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Descripción de la experiencia 
Se trata de un proyecto tipo aprendizaje y servicio (ApS), en el que se combina el 
aprendizaje con un servicio a la comunidad. Se encuadra en la asignatura de TFG, del 
segundo cuatrimestre, del cuarto curso del Grado en Fisioterapia. Se trata de un ApS sobre 
la aplicación de un programa de fisioterapia preventiva en músicos del Conservatorio 
Superior de A Coruña. 
Objetivo (general) 
El objetivo general para el alumno ha sido adquirir las competencias específicas de la 
asignatura TFG. El objetivo general para los participantes ha sido poner en práctica un 
programa de ejercicio terapéutico orientado a la promoción de la salud y a la prevención de 
los trastornos neuro-músculo-esqueléticos. 
Desarrollo de la experiencia 
La experiencia se desarrolló siguiendo cuatro acciones principales: 1) Revisión de la 
bibliografía disponible sobre prevalencia del dolor músculo-esquelético y sobre las 
intervenciones preventivas de fisioterapia en músicos. 2) Diseño de la intervención de 
fisioterapia en base a la evidencia disponible. 3) Valoración de los participantes antes y 
después de la intervención. 4) Aplicación y dirección de una intervención de fisioterapia para 
prevenir los trastornos músculo-esqueléticos en músicos, basada en aspectos 
educacionales y ejercicio terapéutico. 
Resultados de la experiencia 
Adquisición de las competencias y resultados del aprendizaje específicos de la asignatura 
TFG del Grado de Fisioterapia. En el análisis descriptivo, las puntuaciones postintervención 
indicaron menor intensidad de dolor, de discapacidad cervical, lumbar y del miembro 
superior, y mejores en la calidad de vida: puntuaciones pre y postintervención del 
Componente Sumario Físico (45,7±5,7 vs 49,1±4,4) y Mental (46,5±13,4 vs 46,6±9,6) del 
SF-36.  La satisfacción y percepción de cambios ha sido favorable y positiva.   
Conclusiones 
Este proyecto de Aprendizaje y Servicio ha resultado ser una experiencia enriquecedora 
desde las tres perspectivas intencionales que busca, pedagógica, solidaria y reflexiva. 
Palabras clave: dolor musculo-esquelético, músicos, ejercicio terapéutico. 







Description of the experience 
It is a service-learning type project (ApS), in which learning is combined with a service to the 
community. It fits in the subject of EDP, of the second quarter, of the fourth year of the 
Degree in Physical Therapy. This is an ApS on the application of a program of preventive 
physiotherapy in musicians of the High Conservatory of A Coruña. 
Objective (general) 
The general objective for the student has been acquired the specific competences of the 
subject EDP. The general objective for the participants has been put into a practice a 
program of therapeutic exercise oriented to the health promotion and the prevention of 
neuro-musculoskeletal disorders. 
Development of the experience 
1) Review of available literature on the prevalence of musculoskeletal pain and on the 
preventive interventions of physiotherapy in musicians. 2) Design of the physical therapy 
intervention based on available evidence. 3) Evaluation of the participants before and after 
the intervention. 4) Application and direction of a physiotherapy intervention to prevent 
musculoskeletal disorders in musicians, based on educational and therapeutic exercises. 
Results of the experience 
Acquisition of the competencies and results of learning for the specific subject, EDP, of the 
Degree of Physical Therapy. In the descriptive analysis, postintervention scores indicated 
lower pain intensity, cervical, lumbar and upper limb disability, and better in quality of life: Pre 
and Post-intervention rates of the Physical Summary Component (45.7 ± 5.7 vs 49.1 ± 4.4) 
and Mental (46.5 ± 13.4 vs 46.6 ± 9.6) of SF-36. The satisfaction and perception of change 
has been favorable and positive. 
Conclusions 
This project of Learning and Service has resulted in an enriching experience from the three 
intentional perspectives they seek, pedagogic, supportive and reflective. 
Keywords: Musculoskeletal pains, musicians, exercise therapy. 







Descrición da experiencia 
Trátase dun proxecto tipo aprendizaxe e servizo (ApS), no que se combina a aprendizaxe 
cun servizo á comunidade. Enmárcase na materia de TFG, do segundo catrimestre, do carto 
curso do Grao en Fisioterapia. Trátase dunha ApS sobre a aplicación dun programa de 
fisioterapia preventiva en músicos do Conservatorio Superior de A Coruña. 
Obxectivo (xeral) 
O obxectivo xeral apra o alumno foi adquirir as competencias específicas da materia TFG. O 
obxectivo xeral para os participantes foi por en práctica un programa de exercicio 
terapéutico orientado á promoción da saúde e a prevención dos trastornos neuro-músculo-
esqueléticos. 
Desenvolvemento da experiencia 
A experiencia desenvolveuse seguindo catro accións principais: 1) Revisión da bibliografía 
dispoñible sobre a prevalencia da dor músculo-esquelética e sobre as intervencións 
preventivas de fisioterapia en músicos. 2) Deseño da intervención de fisioterapia en base á 
evidencia dispoñible. 3) Valoración dos participantes antes e despois da intervención. 4) 
Aplicación e dirección dunha intervención de fisioterapia para previr os trastornos músculo-
esqueléticos en músicos, baseada en aspectos educacionais e exercicio terapéutico. 
Resultados da experiencia 
Adquisición das competencias e resultados de aprendizaxe específicos da materia TFG do 
Grao de Fisioterapia. Na análise descritiva, as puntuacións postintervención indicaron menor 
intensidade de dor, de discapacidade cervical, lumbar e do membro superior, e mellores na 
calidade de vida: puntuacións pre e postintervención do Compoñente Sumario Físico 
(45,7±5,7 vs 49,1±4,4) e Mental (46,5±13,4 vs 46,6±9,6) do SF-36.  A satisfacción e 
percepción de cambios foi favorable e positiva.   
Conclusiones 
Este proxecto de Aprendizaxe e Servizo resultou ser unha experiencia enriquecedora dende 
as tres perspectivas intencionais que busca: pedagóxica, solidaria y reflexiva. 
Palabras clave: dor músculo-esquelética, músicos, exercicio terapéutico.  







2.1 TIPO DE TRABAJO 
Este trabajo se trata de un proyecto tipo aprendizaje y servicio (ApS).  
Este tipo de proyectos combina procesos de aprendizaje con servicios a la comunidad en 
una única experiencia, en la que los participantes aprenden, a la vez que trabajan en 
necesidades reales del entorno con la finalidad de mejorarlo. Se trata de un binomio 
recíproco por el cual el aprendizaje mejora el servicio (mejor calidad), y el servicio mejora el 
aprendizaje. 
En este caso, y como se explicará más detalladamente en los siguientes puntos, se trata de 
un ApS sobre la aplicación de un programa de ejercicio terapéutico para la prevención del 
dolor neuro-músculo-esquelético en músicos del conservatorio superior de A Coruña.  
Un proyecto de ApS tiene una triple intencionalidad: pedagógica, solidaria y reflexiva.  
La parte pedagógica ha sido la de adquirir conocimientos sobre las lesiones neuro-músculo-
esqueléticas en músicos y sobre la aplicación del ejercicio terapéutico para la prevención de 
las mismas; así como, poner en práctica y mejorar las habilidades, destrezas y 
competencias de comunicación a la hora de dirigir sesiones de ejercicio activo grupal.  
En cuanto a la solidaria, ha sido la de ofrecer una batería de herramientas (pautas 
educativas y un programa de ejercicio terapéutico) a una comunidad con necesidades 
especiales relativas a la prevención del dolor, como es la de músicos.  
Por último, la parte reflexiva ha supuesto, entre otros aspectos, el análisis de la bibliografía 
existente sobre el tema, la selección y aplicabilidad de tales estudios al diseño y 
programación de los ejercicios elegidos, la reflexión a posteriori sobre la complejidad de 
poner en marcha una actividad de este tipo. Me ha permitido identificar las diferencias entre 
intervenciones de fisioterapia pasiva vs activa; y la importancia de manejar muchos aspectos 
metodológicos para poder medir la eficacia de una intervención de este tipo. 
Este tipo de proyecto se caracteriza por el compromiso de colaboración entre los diferentes 
participantes. En este caso, por parte de la UDC, de la alumna y la tutora; y por parte del 
Conservatorio Superior de Música de A Coruña, de la directiva, el profesorado, y de los 
alumnos que voluntariamente participan en la experiencia. 
 







2.2 MOTIVACIÓN PERSONAL 
Existen varias razones que me motivaron a la hora de escoger tanto el tipo de proyecto 
como el tema para la realización del TFG. En primer lugar la reciente inclusión del ApS 
como tipo de TFG, lo cual me parece una experiencia muy enriquecedora, y una forma muy 
interesante de experimentar la aplicación tanto de lo aprendido en otras materias como de lo 
extraído de las lecturas relevantes sobre el tema. Así mismo, el hecho de tener que 
establecer una relación con una entidad social, como es el Conservatorio Superior de 
Música de A Coruña, una situación real que se puede dar en mi futuro como fisioterapeuta. 
A su vez, esta relación, me permitía estar en contacto con el mundo de la música que tanto 
me gusta. Por otra parte, me entusiasmó el poder conocer más al respecto sobre las 
lesiones comunes en músicos y programas de ejercicio terapéutico para los mismos, 
pudiendo ofrecer un servicio a esta comunidad mientras aprendo y pongo en práctica 
diferentes habilidades y competencias. A todo lo anterior se suma mi reciente 
descubrimiento del campo de la fisioterapia aplicada a las artes escénicas, mi afición 
personal por las mismas y el tener amigos músicos que me demandan ayuda 
constantemente para manejar su dolor y ciertos trastornos músculo-esqueléticos. 
  






3. PRESENTACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA 
3.1 INFORMACIÓN DEL PROYECTO 
3.1.1 Titulación 
Grado en Fisioterapia de la Universidade da Coruña. 
3.1.2 Materia en la que se encuadra la actividad 
Trabajo Fin de Grado. 
3.1.3 Curso y cuatrimestre 
Cuarto curso. Segundo cuatrimestre. Curso académico 2016-2017. 
Este trabajo se llevó durante los meses de febrero a mayo de 2017. El cronograma detallado 
de la actividad se desarrolla más adelante y se representa en el Anexo 1. 
3.1.4 Docente responsable 
La docente responsable de tutorizar este TFG ha sido la profesora Beatriz Rodríguez 
Romero. 
3.1.5 Tipo de experiencia de ApS 
 Temática: Fisioterapia preventiva en los trastornos neuro-músculo-esquelético en 
músicos. 
 Acción: 
- Revisión de la bibliografía disponible sobre la prevalencia del dolor músculo-
esquelético y sobre las intervenciones preventivas de fisioterapia en músicos. 
- Diseño de la intervención de fisioterapia en base a la evidencia disponible. 
- Valoración de los participantes antes y después de la intervención. 






- Aplicación y dirección de una intervención de fisioterapia para prevenir los 
trastornos músculo-esqueléticos en músicos del conservatorio superior de A 
Coruña, basada en aspectos educacionales y ejercicio terapéutico. 
3.1.6 Entidad receptora del servicio 
Conservatorio Superior de Música de A Coruña (http://www.csmcoruna.com).  
3.1.7. Destinatarios del servicio 
Alumnos/as matriculados/as en la materia de “Técnicas de control emocional y corporal”. Se 
trata de una asignatura optativa dentro del plan de estudios del Título Superior de Música, 
especialidad de Interpretación, itinerario Clarinete. Se decidió encuadrar en esta asignatura 
por diversos motivos:  
 Los contenidos y objetivo de la asignatura. Se trata de una asignatura en la que se 
incluyen contenidos relativos a la educación postural y ejercicios de posicionamiento 
con y sin el instrumento (Anexo 2). 
 Tener el contacto con el docente de la materia, y la colaboración de éste para llevar 
a cabo la actividad.   
  Contar, a priori, con alumnos interesados en la prevención y en el control postural, 
ya que tratándose de una asignatura optativa, aquellos que la cursan han apostado 
de forma voluntaria por el cuidado de su postura al tocar. 
 Al implantarlo ya empezado el segundo cuatrimestre, consideramos que una clase 
que ya contaba con alumnos, hora y aula en concreto, facilitaría su viabilidad.  
En cualquier caso, inicialmente, se hicieron las gestiones oportunas para poder dirigir la 
actividad al mayor número de músicos posibles.  
Para ello, se mantuvo una reunión inicial con el Director del Conservatorio para informar 
sobre el proyecto, tras la cual se decidió divulgar la información entre todos los/as 
alumnos/as del conservatorio. Esta opción motivó que dos estudiantes más expresasen su 
deseo de incorporarse, y tras el consentimiento del responsable de la asignatura y del 
director del conservatorio, se incorporaron al grupo desde el primer día. 
  






3.1.8 Participantes, colaboradores 
 Participantes: 
Las características generales de los participantes se presentan en la tabla 1. Han 
participado un total de 7 músicos, la mayoría mujeres (71,4%), y con una media de edad de 
27,7 (±4,6) años. 
El 71,4% de ellos presentan un Índice de Masa Corporal (IMC) en el rango del normopeso, y 
el 38,6% restante se encuentran en el sobrepeso. 
En cuanto a la realización de actividad física, el 57,1% realizan actividad física moderada, y 
el 42,9% actividad vigorosa. 
La especialidad instrumental de la mayoría (71,4%), tal como fue comentado anteriormente, 
es el clarinete; y más de la mitad (57,1%) practica como segundo instrumento, el piano. La 
media de años de práctica instrumental es de 16,0±4,9. En cuanto a las horas de práctica 
semanal, el mayor número de participantes se sitúa en los rangos de “entre 21 y 26 horas” 
(42,9%), y “entre 27 y 32 horas” (28,6%).  
Respecto a aspectos posturales y ergonómicos, el 85,7% son diestros; su postura 
predominante durante la interpretación es mantenerse sentado o de pie en la misma 
proporción (71,4%); y, aunque la práctica totalidad ha recibido información sobre ergonomía, 
no todos afirman poner en práctica tales consejos. 
 Colaboradores:  
- Director del Conservatorio Superior de A Coruña: D. Julio Mourenza 
- Responsable de la asignatura “Técnicas de control emocional y corporal”: D. 
Rafael Espido Lata. Profesor sustituto de la materia durante el curso académico 
2016-17. 
  






Tabla 1: Características de los participantes 
Variables n % IC95%1 
 Sexo    
- Mujer 5 71,4 28,6-100 
- Hombre 2 28,6 0,0-71,4 
 Edad    
- Media (DT): 27,7 (4,6)    
 IMC    
- Media (DT): 24,3 (2,3)    
 Clasificación OMS    
- Normopeso 5 71,4 42,9-100 
- Sobrepeso 2 28,6 0,0-57,1 
 Actividad física    
- Vigorosa2 3 42,9 14,3-71,4 
- Moderada3 4 57,1 14,3-85,7 
 Horas de sueño al día    
- Media (DT): 6,6 (0,5)    
 Consumo fármacos    
- No consta 5 71,4 42,9-100 
- Analgésicos 1 14,3 0,0-42,9 
- Otros: píldora 1 14,3 0,0-42,9 
 Instrumento principal    
- Clarinete 5 71,4 28,6-100 
- Trombón de varas 1 14,3 0,0-42,9 
- Violoncelo 1 14,3 0,0-42,9 
 Segundo instrumento    
- Ninguno 3 42,9 14,3-85,7 
- Piano 4 57,1 14,3-85,7 
 Mano dominante    
- Izquierda 1 14,3 0,0-42,9 
- Derecha 6 85,7 57,1-100 
- Ambidiestro 0 0,0 0,0 
 Postura dominante    
- Sentado 2 28,6 0,0-57,1 
- De pie 0 0,0 0,0 
- Ambas por igual 5 71,4 42,9-100 
 Años tocando    
- Media (DT): 16,0 (4,9)    
 Horas tocando a la semana    
- 7 a 14 horas 1 14,3 0,0-42,9 
- 21 a 26 horas 3 42,9 14,3-85,7 
- 27 a 32 horas 2 28,6 0,0-71,4 
- 33 a 38 horas 1 14,3 0,0-42,9 
 Información sobre ergonomía    
- Si 6 85,7 57,1-100 
- No 1 14,3 0,0-42,9 
 Uso de los consejos ergonómicos    
- Si 4 57,1 14,3-100 
- No 3 42,9 14,3-85,7 
1 
Intervalo de confianza del 95%. 
2
 Actividad física de intensidad vigorosa 3 días/semana mínimo 
durante 30 minutos. 
3
 Actividad física de intensidad moderada 5 días/semana durante 1 hora 







3.2.1 Prevalencia de los trastornos músculo-esqueléticos en músicos 
Existen numerosos estudios sobre la prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas en 
diversas profesiones, especialmente en aquellas que requieren cierto grado e intensidad de 
movimiento corporal y/o uso de posiciones que se mantienen con cierta repetición (1) Sin 
embargo, los estudios sobre los trastornos músculo-esqueléticos (TME) relacionados con la 
actividad que realizan los músicos, sólo empezaron a publicarse a partir de los años 80 (2).   
Según la literatura, los músicos se ven afectados, a grandes rasgos, por dos grupos de 
enfermedades relacionadas con su práctica profesional: Music performance anxiety (MPA) y 
playing-related musculoskeletal disorders (PRMDs) (3). Sin olvidar que unas puede influir en 
las otras, este trabajo se centra en el abordaje de las del segundo grupo, que en español 
reciben el nombre de “Trastornos músculo-esqueléticos relacionados con la interpretación” 
(TMRI´s). 
Los TMRI´s se refieren a "cualquier dolor, debilidad, entumecimiento, hormigueo u otros 
síntomas que interfieren con la capacidad de tocar el instrumento al nivel que el músico 
estaba acostumbrado"(4). Estos TMRI´s suelen estar asociados a sobreuso y mal-uso 
muscular, tensión y fatiga, y afectan en mayor medida a las extremidades superiores y a la 
columna vertebral (especialmente en las regiones cervical y lumbar) (1,3,4,5,6,7,8). 
Actualmente no existe consenso entre los autores sobre la prevalencia de los TMRI´s en 
músicos profesionales. En lo que sí parecen coincidir es en señalar que, si la prevalencia del 
dolor músculo-esquelético ya es muy elevada en la población general, en este colectivo 
parece ser superior(1,3,4,9).  
Los estudios publicados hacen referencia a una prevalencia de TMRI´s en músicos adultos 
de entre el 39% y el 87%; y del 34% al 62% en estudiantes de conservatorio superior de 
música (10). Estos trastornos suelen ser dolorosos, persistentes y causantes de bajas y, en 
última instancia, pueden poner en peligro la carrera del músico(2,3). 
En relación a los factores de riesgo, los estudios parecen coincidir en que los TMRI´s que 
aparecen en músicos se deben a una combinación y correlación de diversos factores de 
riesgo(8,10). Entre ellos se citan por ejemplo: el sexo femenino (12), las medidas 
antropométricas, la edad, el tipo de instrumento (12), las condiciones a la hora de la práctica 
(configuración de las orquesta/banda, ruido, temperatura, luz, demandas técnicas, repertorio 






y programación)(9), una mala postura, mala condición física, la sobrecarga, la falta de 
conductas preventivas, así como estresantes psicosociales(1,11,13). En la tabla 2 se 
presenta un resumen, clasificando tales factores en físicos y psicológicos, y los primeros a 
su vez, en no modificables y en ligeramente modificables o modificables, según los criterios 
de Chan et al.(11).  
Tabla 2: Factores de riesgo de los TMRI´s según Chan et al (11) 
Físicos Psicológicos 






 Condiciones de la 
práctica 
 Laxitud articular 





 Falta de descansos  
 Postura pobre 
 Pobre biomecánica 
 Hipomobilidad articular 
 Técnica instrumental y 
estilo pedagógico 
 Falta de 
acondicionamiento 
físico 
 Mala gestión de 
lesiones 
 Ansiedad (general 
y/o relacionada con 
la música) 
 Depresión 




u organización del 
trabajo 
 Estrés (general y/o 
del trabajo) 
 Fobia social 







3.2.2 Prevalencia de los trastornos músculo-esqueléticos en músicos, en 
Galicia 
Existe un estudio realizado por Viaño et al(14) que describe la prevalencia de los TRMI’s 
relacionados con la interpretación en músicos instrumentalistas estudiantes de secundaria y 
universitarios. Este estudio analiza por una parte, la prevalencia por instrumento obteniendo 
valores entre el 73,9% y el 100% de los sujetos estudiados; y por otra analiza el género 






como factor de riesgo. A su vez, en la tesis doctoral llevada a cabo en la universidad de Vigo 
por Patricia Blanco(15) se analiza la postura de los músicos al tocar y como ésta influye en 
la patología que desarrollan. 
Más específicamente, se ha publicado un reciente estudio sobre la prevalencia de este tipo 
de trastornos, en el que la muestra estudiada fueron los propios alumnos de los 
conservatorios superiores de música de A Coruña y Vigo. En este estudio se evidencia que 
las zonas más afectadas por dolor eran en el cuello, hombros y zona lumbar. A su vez, en el 
análisis sobre la asociación del dolor con posibles factores de riesgo, encuentran que, la 
práctica de actividad física habitual se asocia a menos dolor; y que aunque no hubo una 
asociación significativa-, aquellos que solían practicar y tocar habitualmente de pie referían 
mayor presencia de dolor en la parte superior e inferior de la espalda (16). 
3.2.3 Medidas preventivas y terapéuticas para el abordaje de los trastornos 
músculo-esqueléticos en músicos 
En la literatura se describe que la ingesta de ciertos fármacos es habitual entre los músicos 
para aliviar sus síntomas, aunque su eficacia es un tema que causa gran controversia entre 
los autores(3). 
En cuanto a la práctica habitual de ejercicio físico se ha demostrado que mejora la fuerza 
muscular y reduce el estrés y el dolor en músicos. Sin embargo, se ha visto que esta medida 
es insuficiente en este colectivo (2). 
En el documento de recomendaciones de Chan et al, basado en la evidencia, sobre el 
manejo de los TRMI´s desde la fisioterapia, los autores(11) destacan varios aspectos: 
 Por una parte, refieren la escasa formación especializada que reciben los músicos 
para la prevención de los TRMI´s. Los músicos a lo largo de toda su carrera 
profesional, apenas tienen contacto con profesionales especializados, por lo que no 
reciben educación sanitaria especializada ni asesoramiento para la recuperación de 
lesiones o para minimizar los factores de riesgo modificables. Los músicos no suelen 
realizar ejercicio físico complementario. Y, a su vez, al finalizar sus estudios y llegar 
a un nivel profesional, a diferencia de otros profesionales de élite como en el deporte 
o la danza, dejan de asistir a clase o recibir cualquier tipo de retroalimentación 
técnica.  






 Por otra, en base a todo lo anterior, justifican la necesidad de estrategias de práctica 
saludable y la implementación de medidas personalizadas de prevención de lesiones 
específicamente para músicos, con el fin de reducir la susceptibilidad de éstos para 
sufrir TRMI´s. 
 En este documento (11), los autores también recogen que los pilares fundamentales 
en los que debería basarse un mejor manejo de estos TRMI´s son:  
- Educación y asesoramiento en aspectos tales como el descanso y el descanso 
relativo después de una lesión; sobre nutrición e hidratación; o identificación y 
manejo temprano de lesiones. 
- Servicios especializados en lesiones y en su recuperación. Las organizaciones 
musicales y las instituciones educativas musicales deberían considerar la 
posibilidad de implementar tal servicio para garantizar un asesoramiento 
especializado y gestión inmediata de las lesiones por parte de los profesionales de 
la salud correspondientes. 
- Ejercicio terapéutico. Recomiendan expresamente que los músicos deben llevar a 
cabo un programa de ejercicio específico para problemas posturales existentes o 
problemas identificados; y reforzar la musculatura de soporte requerida para su 
instrumento. 
- Sistemas de biofeedback. Esta herramienta podría ser utilizada como un sistema 
de monitoreo para proporcionar retroalimentación al músico, estudiante o maestro. 
- Consideraciones ergonómicas. Hacen referencia al aprovisionamiento de 
modificaciones ergonómicas específicas de cada instrumento para adaptarlo al 
músico. 
3.2.3 Ejercicio terapéutico en la prevención de TMRI´s 
Entre las diferentes intervenciones descritas para la prevención de los TMRI´s, destaca el 
ejercicio terapéutico. En el documento citado previamente(11) se establecía como uno de 
los pilares fundamentales, pero además existe numerosa literatura que respalda claramente 
su aplicación. (17,19, 20, 26, 27)  
El ejercicio terapéutico es “la ejecución sistemática y planificada de movimientos corporales, 
posturas y actividades físicas con el propósito de que el sujeto disponga de medios para: 






corregir o prevenir disfunciones neuro-músculo-esqueléticas; mejorar, restablecer o 
potenciar el funcionamiento físico; prevenir o reducir factores de riesgo para la salud; y 
optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento físico o la sensación de 
bienestar”.(18) 
Actualmente no hay un consenso general sobre el tipo de ejercicios que son más efectivos, 
ni sobre los parámetros específicos de éstos, tales como dosis, frecuencia, duración de las 
sesiones, entre otros. No obstante destacan, por ejemplo las recomendaciones de ejercicios 
de control motor y de estabilización dinámica, tanto para el dolor 
cervical(19,20,21,22,23,24,25), como lumbar(26,27,28,29,30,31,32,33). 
Concretamente, son varios los estudios ya publicados en donde se demuestra la eficacia del 
ejercicio terapéutico en músicos. Se describen en el apartado “5.2.1 Acción 1: Búsqueda 
bibliográfica”, de este documento. 
  








 Para el alumno: adquirir las competencias específicas de la asignatura Trabajo Fin 
de Grado.  
 Para los participantes: poner en práctica un programa de ejercicio terapéutico 
orientado a la promoción de la salud y a la prevención de los trastornos neuro-
músculo-esqueléticos. 
4.2 ESPECÍFICOS 
 Para el alumno: 
- Poner en práctica habilidades, destrezas y competencias para la dirección de las 
sesiones de ejercicio terapéutico. 
- Identificar las limitaciones y dificultades que supone la puesta en marcha de una 
intervención activa y grupal de fisioterapia.  
- Ser capaz de extraer resultados a través de los instrumentos de medida recogidos 
y reflexionar al respecto de los mismos. 
- Realizar un análisis reflexivo sobre el proceso de aprendizaje a partir de la 
experiencia vivida. 
 Para los participantes:  
- Identificar las principales posturas incorrectas generadoras de dolor neuro-
músculo-esquelético. 
- Tomar conciencia de las principales correcciones posturales durante la práctica de 
la interpretación musical. 
- Aprender a realizar una variedad de ejercicios terapéuticos para prevenir el dolor 
neuro-músculo-esquelético. 
  






5. DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA 
5.1 CRONOGRAMA DEL PROYECTO  
5.1.1 Cronograma 
El cronograma de la experiencia se ha esquematizado en un calendario que puede verse en 
el Anexo 1. 
5.1.2 Planificación 
 Reuniones de coordinación con la tutora 
Asignación de la tutora: 7 de febrero. 
Primera reunión: 15 de febrero. En este primer contacto se presenta a la tutora la idea de un 
proyecto de ApS para el TFG. Se analiza la viabilidad de llevar a cabo una intervención 
sobre ejercicio terapéutico en músicos.  
Segunda reunión: 22 de febrero. Se consensuan los puntos a tratar en la reunión 
programada con el director del Conservatorio para presentar el proyecto. 
Tercera, cuarta y quinta reunión: 17, 22 y 29 de marzo. Se analizan aspectos relativos al 
diseño y aplicación del proyecto. 
 Reuniones de coordinación con el profesor de la asignatura “D. Rafael Espido Lata“ y 
el director del Conservatorio “D. Julio Mourenza” 
Se establece un primer contacto con el profesor del Conservatorio, D. Rafael Espido Lata. 
Se analizan con él algunos aspectos de la planificación del proyecto y se acuerda que se 
desarrollará durante una hora semanal compartiendo espacio y tiempo asignado para su 
materia. Fecha: 24 de febrero de 2017 
En una segunda reunión a la que asisto junto con el profesor y director del Conservatorio se 
realiza la presentación a éste último del proyecto. Se le explica en qué consiste un proyecto 
de ApS como nueva modalidad de TFG y se justifica el interés e inquietud por la puesta en 
marcha de una actividad de fisioterapia preventiva cuya finalidad última es prestar un 
servicio a la comunidad de músicos del Conservatorio. Fecha: 24 de marzo de 2017. 






Por parte del Director hubo una gran acogida desde el primer momento en que se planteó la 
idea, aceptando la solicitud de autorización para poder llevar a cabo dicha actividad, y 
facilitando un aula más amplia si fuese necesario. Manifestó así mismo la inminente 
necesidad de este tipo de programas de ejercicios y educación para la salud en sus alumnos 
(y músicos en general), aportando ideas y “abriendo las puertas” a futuros proyectos en los 
que se ofrezcan estos servicios a todos los alumnos tanto en forma de clases dirigidas como 
en forma de charlas informativas cediendo el salón de actos para ello. 
5.2 DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA 
5.2.1. Acción 1: Búsqueda bibliográfica 
Se describe a continuación cómo se ha realizado la búsqueda bibliográfica para identificar la 
evidencia disponible sobre la prevalencia del dolor músculo-esquelético y sobre las 
intervenciones preventivas de fisioterapia en músicos. Se intentó analizar fundamentalmente 
sobre si existe evidencia de que un programa de ejercicio terapéutico es beneficioso o no, 
en músicos.  
Para ello se han empleado las principales bases de datos en ciencias de la salud. La 
búsqueda se llevó a cabo entre el 27 de Febrero y el 16 de Marzo de 2017. Las bases de 
datos consultadas fueron: 
 Bases de datos de revisiones sistemáticas: Cochrane Library Plus  y PEDro  
 Bases de datos internacionales de Ciencias de la Salud: Pubmed 
 Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus y Web of Science 
5.2.1.1 Criterios de selección 
 Criterios de inclusión: 
- Tipo de participantes: músicos 
- Tipo de intervención: intervención activa para la prevención o tratamiento del dolor 
neuro-músculo-esquelético. 
- Cobertura cronológica: desde el año 2.000. 
- Idiomas: inglés, español, francés y portugués 
 Criterios de exclusión:  
- Tipo de participantes: sujetos no músicos 
- Tipo de intervención: cualquier intervención pasiva de fisioterapia. 
- Estudios que analicen el efecto de una intervención activa sobre la ansiedad. 






5.2.1.2 Estrategia de búsqueda 
Para la elaboración de la frase de búsqueda se tuvieron en cuenta tres bloques diferentes, 
en función de la agrupación de los distintos términos clave sobre el tema. Estos bloques 
fueron: a) dolor de espalda y trastornos neuro-músculo-esqueléticos, b) músicos, y c) 
ejercicio terapéutico. 
En el Anexo 3 y en el Anexo 4 se detallan los términos de búsqueda seleccionados para 
cada una de las principales bases de datos, así como la estrategia de búsqueda empleada 
para cada una de ellas, respectivamente. 
5.2.1.3 Gestión de la bibliografía revisada 
Inicialmente, se consultaron los títulos y los resúmenes de los artículos obtenidos. En caso 
de duda, los artículos fueron revisados con mayor detalle. Para la gestión de la bibliografía 
se empleó el gestor Mendeley. 
5.2.1.4 Resultados de la búsqueda 
El número total de artículos que proporcionó la búsqueda en las bases de datos The 
Cochrane Library, PEDro, Pubmed, Web of Science y Scopus, así como el número total de 
artículos incluidos y excluidos, se representan en el diagrama de flujo (Figura 1).  
 En The Cochrane Library: 5 artículos. De estos, los que cumplieron los criterios de 
inclusión, y por lo tanto seleccionados, fueron 2. 
 En PEDro: 6 artículos. De estos, los que cumplieron los criterios de inclusión fueron 
3, y uno de ellos ya había sido citado en The Cochrane Library, por lo que fueron 
seleccionados 2. Uno de ellos no ha sido posible conseguirlo. 
 En PubMed: 15 artículos. De estos, los que cumplieron los criterios de inclusión 
fueron 6, de los que dos ya habían sido citados en The Cochrane Library, por lo que 
fueron seleccionados 4. 
 En Web of Science: 24 artículos. De estos cumplieron los criterios de inclusión 7, 
todos ellos ya habían sido encontrados en The Cochrane Library y PubMed, por lo 
que ninguno fue seleccionado. 
 En Scopus: 23 artículos. De estos cumplieron los criterios de inclusión 9, de los 
cuales 7 ya habían sido encontrados en The Cochrane Library y Pubmed, por lo que 
fueron seleccionados 2.  
Por lo tanto, el número total de artículos incluidos fueron 10. De estos artículos, la mayoría 
se obtuvieron on-line a través de la página de la Biblioteca de Oza (6,10,11,12,16,19), tres 






fueron pedidos a través del préstamo interbibliotecario(18,20,21) y uno fue fotocopiado del 
fondo bibliográfico de revistas de la biblioteca (2). De uno de ellos fue rechazada la solicitud 
de préstamo interbibliotecario.  
 
Figura 1: Diagrama de flujo representando los resultados de la búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos, el número de artículos encontrados, repetidos y los finalmente seleccionados para la revisión 
ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS 
The Cochrane Library: 5 
No cumplen criterios de 
inclusión/exclusión: 3 
PEDro: 6 
No cumplen criterios de 
inclusión/exclusión: 4 
Repetidos: 1 (Cochrane)  
PubMed: 15 
No cumplen criterios de 
inclusión/exclusión: 9 
Repetidos: 2 (Cochrane)  
WEB OF SCIENCE: 24 
No cumplen criterios de 
inclusión/exclusión: 17 
Repetidos: 7 (Cochrane Y 
PUBMED)  
SCOPUS: 23 
No cumplen criterios de 
inclusión/exclusión: 14 




The Cochrane Library: 2 
PEDro: 2  
PubMed: 4 
WEB OF SCIENCE: 0 
SCOPUS: 2 






De los artículos seleccionados, tres se trataban de revisiones, siendo sólo una de ellas 
sistemática(6) y dos narrativas(11,38); y siete eran estudios con diferente diseño 
metodológico, de los cuáles tres eran aleatorizados(8,35,37), uno controlado pero no 
aleatorizados(7), otro sin grupo control(2); y un estudio epidemiológico(36).  
En la revisión sistemática que analizó la técnica de Alexander(6) se realizó una búsqueda en 
las principales bases de datos empleando los términos “técnica de Alexander” y “música” 
obteniendo un total de 237 resultados de los cuales se extrajeron 12 estudios para analizar. 
De estos 5 eran aleatorizados, 5 controlados pero no aleatorizados y 2 de metodología 
mixta. En estos se medía la eficacia de la técnica a través del rendimiento musical, la 
ansiedad, el uso del cuerpo y la postura al tocar. En todos se evidenciaba la eficacia de 
dicha técnica para la disminución de la ansiedad, pero para el resto de medidas los 
resultados no fueron concluyentes. 
Tanto el estudio epidemiológico(36) como una de las revisiones narrativas(38) coinciden en 
que en el ámbito profesional de los músicos está muy arraigada la cultura del “sin dolor no 
hay recompensa” (“no pain no gaing”), estimulada muchas veces por los mismos profesores, 
no acudiendo al médico hasta que hay síntomas serios de tensión muscular y exceso físico. 
Además, resaltan que es fundamental la fisioterapia (para el trabajo de fuerza, resistencia, 
flexibilidad y del aparato cardiorrespiratorio), así como la importancia de pactar los ejercicios 
con los músicos para conseguir una mayor adhesión al tratamiento. 
En otra de las revisiones narrativas(11), se analiza la importancia de la educación, de la 
realización de ejercicio activo, de las ayudas con biofeedback y de los consejos de 
ergonomía a los músicos.  
Coinciden en la misma línea, remarcando la importancia de los aspectos educacionales 
sobre el dolor a los músicos, uno de los estudios controlados aleatorizados(35) y uno de los 
no aleatorizados(7). En el estudio de Baadjou et al(35) se comparan dos grupos: al grupo 
experimental (PRESTO-Play) se les educa sobre las principales afecciones en músicos, 
anatomía y fisiología, control de la postura y realiza ejercicios de conciencia postural de 
Mesendieck (o Cesar), a lo largo de 11 clases de hora y media cada una; al grupo control 
(PRESTO-Fit) se les propone el objetivo de conseguir 10.000 pasos al día, guiándolos a 
través de 5 clases de 1 hora en las que se les concienciaba sobre la importancia de la 
actividad física y se iban proponiendo pequeños objetivos de pasos al día para llegar a los 
10.000, pero sin hacer especial esfuerzo para inducir cambios de comportamiento a largo 
plazo. Los resultados de dicho estudio aportan pruebas sobre la eficacia de la aplicación de 






programas de promoción y prevención de la salud en los conservatorios, esperando que los 
resultados del grupo PRESTO-Fit sea solamente a corto plazo. El estudio de Nawrocka et 
al(7), resalta la importancia de la educación para la salud, y del ejercicio físico 
(especialmente con una duración mayor a 60 minutos) para disminuir la prevalencia de dolor 
musculo-esquelético en jóvenes músicos.  
En otros dos estudios comprueban la disminución de los TMRIs exclusivamente a través del 
ejercicio activo. En el estudio aleatorizado de Ackermann et al (37), se comparó la eficacia 
de un programa de resistencia frente a uno de fuerza, obteniendo como resultado que 
aunque ambos son beneficiosos, es superior el de resistencia. Para ello se creó un 
programa de 11 ejercicios, que se realizaban 2 veces por semana con una duración de 45 
minutos. Ambos grupos realizan el mismo programa, con la diferencia de que el de fuerza 
ejecutaba 6-8 RM (repetición máxima), y el de resistencia 25-30 de la RM. En el estudio de 
Chan et al(2) se aplicó un programa de ejercicios para cuello, hombros, abdomen, espalda y 
cadera; realizando 12 repeticiones de cada uno de los ejercicios de fuerza y 6 repeticiones 
(aguantando 30-40 segundos) los ejercicios destinados a trabajar la resistencia de los 
músculos estabilizadores y posturales. Tras 6 meses de duración del programa de 
ejercicios, sí se evidencia una disminución de los TMRIs. 
Por último, en el tercer estudio aleatorizado(8) compararon un programa de ejercicio activo 
en el que se les proporcionaba a los participantes un DVD vs una sesión guiada por un 
fisioterapeuta. La mayoría de los participantes prefirieron el DVD ya que ofrecía 
explicaciones verbales, ejemplificación visual, señales visuales (flechas, círculos, etc.) sobre 
las imágenes, y variaciones de los ejercicios. 
5.2.2. Acción 2: Diseño de la intervención de fisioterapia en base a la evidencia 
disponible 
Para el diseño de la intervención se ha tenido en cuenta fundamentalmente el estudio 
epidemiológico realizado en músicos del propio conservatorio (ref), en el que los autores 
habían demostrado mayor prevalencia de dolor en cuello, espalda y hombros. Esto motivó 
que el programa estuviese orientado especialmente a la práctica de ejercicio terapéutico en 
estas regiones. 
A su vez, se han tenido en cuenta, los estudios(2,8,35,37) que incluían la descripción del 
programa de ejercicio terapéutico aplicado; así como las recomendaciones generales sobre 
ejercicio terapéutico(40,41,42,43,44). Ambos aspectos justifican la decisión de realizar un 






mayor número de ejercicios en posición de sedestación (dos tercios de la sesión) que en 
posición de decúbito (un tercio de la sesión). 
A su vez, destacamos el uso que se ha realizado del material publicado en la web de la 
página de la Facultad de Fisioterapia sobre “Hábitos de vida saludable y prevención de 
problemas músculo-esqueléticos”(44) 
A continuación se nombran e ilustran los ejercicios seleccionados y practicados por los 
participantes, subdivididos como “programa en sedestación” y “programa en suelo”.  
  






5.2.2.1 Programa en sedestación 
1. Ejercicio de respiración y contracción del Transverso del Abdomen 
2. Elevación y descenso de hombro junto con la respiración 
2.1. Elevación y descenso de hombros junto con movimientos de la cabeza y 
respiración 
2.2. Antepulsión y retropulsión de hombros junto con movimientos de la cabeza y 
respiración 







3. Protacción y retracción craneocervical 
4. Inclinaciones laterales de la cabeza 
5. Empuje anterior, posterior y lateral para músculos cervicales profundos 
 






6. Movilización neuromeníngea del nervio mediano 
 
7. Estiramiento musculatura cervical lateral y posterior 
 
8. Ejercicio para serrato anterior contra pared y de protracción hacia delante 
 













9. Ejercicio de movilización lumbopélvica y búsqueda de la posición neutra 
10. Inclinaciones laterales de zona lumbar, en sedestación y bipedestación 
 
  







11. Ejercicio de sentadilla 
12. Movilización neuromeníngea del nervio ciático 






13. Movilización neuromeníngea y estiramiento  muscular de cadena posterior 
 
5.2.2.2 Programa en suelo 
1. Ejercicio de respiración y contracción de Transverso del Abdomen 
2. Ejercicio de puente en decúbito-supino y en decúbito-lateral 
 
  







3. Ejercicio en decúbito-lateral para glúteo medio 
4. Ejercicio “Gato contento” y “gato enfadado” 
  






5. Ejercicio en cuadrupedia para glúteo mayor 
6. Plancha isomética 
 
7. Estiramiento de la musculatura posterior  
8. Estiramiento de “Mahoma” 
 






5.2.3 Acción 3: Aplicación y dirección de una intervención de fisioterapia 
A continuación se detalla el desarrollo de las sesiones que se esquematiza en la tabla 3. Se 
realizó una sesión por semana, de una hora de duración, durante 5 semanas. En concreto, 
cada lunes de 16.30 a 17.30 horas. 
Durante la SESIÓN 1 se llevó a cabo una breve presentación de la alumna, el TFG, el 
objetivo de un proyecto de aprendizaje y servicio, la motivación personal, la intervención y 
los objetivos que se pretendían conseguir con ésta. Se entregó la hoja de información y 
modelo de  consentimiento informado (Anexo 5). Se entregaron además los cuestionarios 
para la evaluación inicial, que se describen en el apartado específico de valoración de los 
participantes (punto 5.2.4.); y se tomaron fotografías de cada uno de los músicos durante la 
ejecución de la interpretación musical.   
En la SESIÓN 2 se hizo una breve introducción teórica, básicamente sobre aspectos de 
anatomía del raquis, dolor y sobre cuándo acudir a un profesional de la salud ante la 
presencia de éste; y se realizaron los ejercicios enumerados del 1 al 8 del programa de 
ejercicios en sedestación para columna cervical y cintura escapular descritos en el apartado 
anterior.   
A lo largo de la SESIÓN 3 se realizaron los ejercicios del 9 al 13 del programa de ejercicios 
en sedestación para columna lumbar y miembros inferiores. (Ver apartado 5.2.2). 
Durante la SESIÓN 4 se realizaron los ejercicios enumerados del 1 al 8 del programa de 
ejercicios en suelo. (Ver apartado 5.2.2). 
Por último, en la SESIÓN 5, se realizó la evaluación post-intervención utilizando los mismos 
cuestionarios que en la evaluación inicial, la toma de fotografías y se midió además el grado 
de satisfacción del participante con la intervención recibida y la percepción de cambios tras 
la misma. Estos aspectos relativos a la evaluación se detallan igualmente en el apartado 
5.2.4. 






































































































PROGRAMA DE SEDESTACIÓN PROGRAMA EN SUELO 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7 8 
SESIÓN 1 
                         
SESIÓN 2 
                         
SESIÓN 3 
                         
SESIÓN 4 
                         
SESIÓN 5 
                         








5.2.4 Acción 4: Valoración de los participantes  
La valoración de los participantes se realizó antes y después de la intervención. Se llevó a 
cabo durante la sesión 1 y 5 respectivamente. Los cuestionarios han sido auto-
cumplimentables, se distribuyeron en el aula y fueron devueltos de forma anónima a la 
alumna.  
5.2.4.1 Valoración inicial 
El cuaderno de recogida de datos consta de varias preguntas y cuestionarios validados: 
A) Cuestionario de características generales 
Consta de diferentes ítems sobre variables sociodemográficas, factores de vida y variables 
diseñadas ad hoc sobre la práctica musical (Anexo 6). 
B)  Escala Visual Analógica (EVA)(16) 
Para medir la intensidad del dolor músculo-esquelético se entrega la EVA. Es uno de los 
métodos más comunes para la medición del dolor)(45). 
Consiste en una línea (generalmente de 10 cm de longitud), cuyos puntos extremos 
representan “nada de dolor” y “el peor dolor imaginable”. Se le indica al sujeto que marque 
sobre dicha línea el punto que mejor indique la intensidad de su dolor para cada región 
corporal. Con una regla se mide la distancia entre el extremo de “no dolor” hasta la marca. 
En este caso se ha adaptado la EVA solicitando información para 9 zonas corporales y se 
ha añadido una EVA para cada uno de los dedos de las manos ya que se considera que 
sería importante la medición de estas áreas debido a la actividad que llevan a cabo los 
músicos (Anexo 7). 
C) Cuestionario de discapacidad del brazo, hombro y mano 
El cuestionario “Disabilities of Arm, Shoulder and Hand” (DASH) es un cuestionario 
autoadministrado, que valora el miembro superior como una unidad funcional y permite 
cuantificar y comparar la repercusión de los diferentes procesos que afectan a distintas 
regiones de dicha extremidad. Consta de 30 ítems y 2 módulos opcionales con 4 ítems cada 
uno(46). Uno de estos módulos opcionales es el de Deportes y Artes Plásticas que mide el 
impacto del dolor en el miembro superior al tocar un instrumento musical o al realizar algún 
deporte. Cada ítem se puntúa de 1 a 5, con valores crecientes en función de la intensidad de 
los síntomas. La puntuación de los ítems se suma para obtener una puntuación total, que 
puede oscilar entre 30 y 150 puntos y que se transforma en una escala de 0 (mejor 
puntuación posible) a 100 (peor puntuación posible). (Ver Anexo 8). 






D) Índice de Discapacidad Cervical 
El Índice de Discapacidad Cervical (IDC) es un cuestionario auto-cumplimentado con 10 
apartados(47). Se basa en la escala de Oswestry para el dolor lumbar. Cada uno de los 
apartados (intensidad del dolor cervical, cuidados personales, levantamiento de pesos, 
lectura, dolor de cabeza, capacidad de concentración, capacidad de trabajo, conducción de 
vehículos, sueño y actividades de ocio) ofrece 6 posibles respuestas que representan 6 
niveles progresivos de capacidad funcional. Cada uno de dichos apartados se puntúa de 0 a 
5, siendo el cero nada de dolor y cinco el peor dolor imaginable (máximo 50 puntos). La 
puntuación total se expresa en términos porcentuales de 0 a 100%, donde resultados 
mayores, indican mayor índice de discapacidad cervical. (Ver Anexo 9). 
E) Escala de Incapacidad por dolor Lumbar de Oswestry 
Es un cuestionario auto aplicado específico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en 
las actividades cotidianas(48). Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta 
cada una. Cada ítem se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitación. Valores altos 
describen mayor limitación funcional: limitación funcional mínima (0-20%), moderada (20-
40%), intensa (40-60%), discapacidad (60-80%) y limitación funcional máxima (mayor de 
80%). (Ver Anexo 10). 
F) Cuestionario de Calidad de Vida SF-36  
El Cuestionario de Salud SF-36 está compuesto por 36 preguntas (ítems) que valoran los 
estados tanto positivos como negativos de salud(44,45). Los 36 ítems del instrumento 
cubren 8 dimensiones del estado de salud función física, rol físico, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental; además de un ítem que 
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al año anterior. Las 
escalas del SF-36 están ordenadas de forma que a mayor puntuación mejor es el estado de 
salud. Así, puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud, 
respectivamente, que la media de la población (50±10). El cuestionario no ha sido diseñado 
para generar un índice global, sin embargo permite el cálculo de dos puntuaciones resumen 
mediante la combinación de las puntuaciones de cada dimensión: Componente Sumario 
Físico (CSF) y Componente Sumario Mental (CSM). (Ver Anexo 11). 
G) Toma de fotografías 
Se realizó la toma de fotografías iniciales y finales con el fin de obtener información de 
carácter descriptivo, no tanto para analizar la eficacia de la intervención, sino para obtener 
información sobre hábitos posturales inadecuados sobre cuya reeducación se podría poner 






énfasis durante la intervención. Se tomó, de cada individuo, una fotografía en sedestación y 
otra en bipedestación desde el plano sagital (visión lateral) y desde el plano frontal (vista 
posterior), ya que en el cuestionario inicial habían contestado que tocaban la misma 
cantidad de tiempo de pie que sentados, a excepción de la chelista, a la que sólo se le 
realizaron fotografías en sedestación (que es su postura al tocar). Estas fotografías fueron 
tomadas mientras los músicos tocaban en su postura normal y relajada habitual, y leyendo 
partituras colocadas en un atril (altura correspondiente para cada alumno), para intentar que 
las condiciones fuesen lo más similares a su práctica habitual. 
5.2.4.2 Valoración pos intervención 
Después de 3 sesiones del programa de ejercicio terapéutico se repitió la valoración 
utilizando las mismas medidas que para la valoración inicial. Solo que en esta última se 
midió además el grado de satisfacción del participante sobre la utilidad de la intervención, 
sobre la organización, sobre la alumna que la dirigió y sobre la propia intervención (Anexo 
12). 
Los resultados de ambas valoraciones se recogen específicamente en el apartado 
correspondiente a “Resultados de la experiencia” (punto 7).  
  






6. ADQUISICIÓN DE COMPETENCIAS, APRENDIZAJE Y 
SISTEMAS DE EVALUACIÓN 
6.1 COMPETENCIAS ADQUIRIDAS 
En la guía académica de la asignatura Trabajo Fin de Grado se recogen todas las 
competencias que el alumno adquiere al cursarla. Considero que, en mayor o menor 
medida, este proyecto me ha ayudado a adquirir y madurar todas ellas, y que se pueden ver 
en la tabla 4. 
Tabla 4: Competencias propias del TFG 
A1 Conocer y comprender la morfología, la fisiología, la patología y la conducta de las 
personas, tanto sanas como enfermas, en el medio natural y social. 
A2 Conocer y comprender las ciencias, los modelos, las técnicas y los instrumentos 
sobre los que se fundamenta, articula y desarrolla la fisioterapia. 
A3 Conocer y comprender los métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, 
encaminados tanto a la terapéutica propiamente dicha a aplicar en la clínica para la 
reeducación o recuperación funcional, como a la realización de actividades dirigidas 
a la promoción y mantenimiento de la salud. 
A17 Comprender la importancia de actualizar los conocimientos, habilidades, destrezas 
y actitudes que integran las competencias profesionales del fisioterapeuta. 
A19 Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los 
usuarios del sistema sanitario así como con otros profesionales. 
C1 Expresarse correctamente, tanto de forma oral como escrita, en las lenguas 
oficiales de la comunidad autónoma. 
C2 Dominar la expresión y la comprensión de forma oral y escrita de un idioma 
extranjero. 
C3 Utilizar las herramientas básicas de las tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) necesarias para el ejercicio de su profesión y para el 
aprendizaje a lo largo de su vida. 
C4 Desarrollarse para el ejercicio de una ciudadanía abierta, culta, crítica, 
comprometida, democrática y solidaria, capaz de analizar la realidad, diagnosticar 
problemas, formular e implantar soluciones basadas en el conocimiento y 
orientadas al bien común. 
C6 Valorar críticamente el conocimiento, la tecnología y la información disponible para 
resolver los problemas con los que deben afrontarse. 
C7 Asumir como profesional y ciudadano la importancia del aprendizaje a lo largo de la 
vida. 
C8 Valorar la importancia que tiene la investigación, la innovación y el desarrollo 
tecnológico en el avance socioeconómico y cultural de la sociedad. 
A parte de éstas, considero que este proyecto me ha permitido reforzar otras competencias 
propias de la titulación del Grado en Fisioterapia que no están recogidas en las propias del 
TFG, tales como las que se citan en la tabla 5. 
  






Tabla 5: Competencias del Grado en Fisioterapia 
A4 Adquirir la experiencia clínica adecuada que proporcione habilidades intelectuales y destrezas 
técnicas y manuales; que facilite la incorporación de valores éticos y profesionales; y que 
desarrolle la capacidad de integración de los conocimientos adquiridos; de forma que, al término 
de los estudios, los estudiantes sepan aplicarlos tanto a casos clínicos concretos en el medio 
hospitalario y extrahospitalario, como a actuaciones en la atención primaria y comunitaria. 
A5 Valorar el estado funcional del paciente, considerando los aspectos físicos, psicológicos y 
sociales. 
A6 Valoración diagnóstica de cuidados de fisioterapia según las normas y con los instrumentos de 
validación reconocidos internacionalmente. 
A7 Diseñar el plan de intervención de fisioterapia atendiendo a criterios de adecuación, validez y 
eficiencia. 
A8 Ejecutar, dirigir y coordinar el plan de intervención de fisioterapia, utilizando las herramientas 
terapéuticas propias y atendiendo a la individualidad del usuario. 
A9 Evaluar la evolución de los resultados obtenidos con el tratamiento en relación con los objetivos 
marcados. 
A11 Proporcionar una atención de fisioterapia eficaz, otorgando una asistencia integral a los 
pacientes. 
A12 Intervenir en los ámbitos de promoción, prevención, protección y recuperación de la salud. 
A14 Incorporar los principios éticos y legales de la profesión a la práctica profesional así como 
integrar los aspectos sociales y comunitarios en la toma de decisiones. 
A15 Participar en la elaboración de protocolos asistenciales de fisioterapia basada en la evidencia 
científica, fomentando actividades profesionales que dinamicen la investigación en fisioterapia. 
A16 Llevar a cabo las intervenciones fisioterapéuticas basándose en la atención integral de la salud 
que supone la cooperación multiprofesional, la integración de los procesos y la continuidad 
asistencial. 
6.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE 
Los resultados del aprendizaje, al igual que las competencias adquiridas, vienen 
establecidas por la guía académica de la asignatura Trabajo Fin de Grado. Esta experiencia 
me ha permitido adquirir: 
 Capacidad para la comprensión y expresión adecuada en las lenguas oficiales 
de la Comunidad autónoma o lengua inglesa  Al realizar las búsquedas 
bibliográficas en castellano e inglés (entre otras), la lectura comprensiva de las 
mismas; así como la propia redacción de este TFG. 
 Capacidad para emplear un vocabulario técnico adecuado propio de la 
Fisioterapia  A la hora de leer la bibliografía con vocabulario técnico, a la hora de 
expresarme en las reuniones con la tutora, profesor y director del Conservatorio, y a 
la hora de guiar las sesiones (en este último caso combinándolo también con 
lenguaje no técnico). 
 Capacidad para estructurar, analizar, razonar críticamente, sintetizar y 
presentar ideas y teorías complejas.  Al analizar la bibliografía y extraer datos 






importante para la puesta en práctica de este proyecto. Al elaborar y redactar los 
diferentes apartados de este texto. 
 Capacidad para gestionar la información y el conocimiento en su ámbito 
disciplinar  Al poner en práctica una intervención de fisioterapia preventiva en un 
ámbito muy novedoso, como es el de los músicos. 
 Capacidad para trabajar con responsabilidad, de forma organizada y 
planificada  A la hora de comprometerse con un grupo de personas, organizar el 
tiempo y planificar las sesiones. 
 Dominio de las herramientas básicas das TIC y fuentes de documentación 
propias del ámbito sanitario y en concreto de Fisioterapia Empleo de Word, 
PowerPoint y principales bases de datos de referencia. 
 Desarrollo de habilidades básicas de investigación  Al realizar la búsqueda en 
las principales bases de datos de referencia, al realizar las valoraciones pre y 
postintervención así como el análisis de los datos recogidos. 
6.3 SISTEMAS DE EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA 
La evaluación de la experiencia puede establecerse desde varias perspectivas: 
a) Desde la del alumno 
Por mi parte, he evaluado el proyecto contestando un cuestionario elaborado a partir 
de dos documentos de autoevaluación que se recogen en la página web de la UDC 
en el apartado de Aprendizaje y Servicio(51) para valorar la experiencia. (Ver anexo 
13). 
 
b) Desde la de los participantes 
Por otro lado, se creó un cuestionario final de satisfacción con la experiencia, que 
cada participante cubrió de forma anónima. Consta de 4 partes que valoran la 
utilidad, la organización, a la alumna que dirigió las sesiones, y la propia intervención 
de fisioterapia. (Ver anexo 12). 
 
c) Desde la de los colaboradores 
 Calificación de la tutora: a través del informe donde justifique mi evaluación 
continuada y califique el trabajo de 0-10, suponiendo un total del 30% de la nota final 
de la asignatura del TFG. 
 Profesor y director del Conservatorio: a través de un feedback directo. 






El último día de sesión se tuvo una reunión con el responsable de la asignatura de  
“Técnicas de control emocional y corporal”: D. Rafael Espido Lata quién pudo dar su 
opinión tanto como docente así como receptor del programa de intervención. En 
dicha charla expresó su satisfacción con la intervención y manifestó la necesidad de 
llevar a cabo más acciones de este tipo y que, de poder ser, con mayor duración a lo 
largo del curso. 
 
d) Desde la del tribunal del TFG 
La calificación del tribunal supondrá un total del 70% de la nota final de la asignatura de 
Trabajo Fin de Grado, que se desglosa a su vez en 5 apartados: Estructura del trabajo 
(10%), Originalidad del tema (5%), Complejidad del trabajo (5%), Transversalidad del 
aprendizaje (20%) y Exposición y defensa (30%).  







7.1 RESULTADOS ANTES Y DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN 
7.1.1 Intensidad del dolor músculo-esquelético en diferentes regiones 
anatómicas 
El análisis descriptivo de los datos permite observar que se ha producido una reducción de 
la EVA posintervención (tabla 6). Dado que no hemos aplicado un análisis estadístico 
específico, no podemos afirmar que esta mejora sea significativa en cuanto a la reducción 
en la intensidad del dolor, ni consecuencia de la intervención. 
7.1.2 Resultados sobre incapacidad funcional en el miembro superior 
Los resultados descriptivos para este cuestionario también permiten observar una 
disminución entre la puntuación inicial y final (12,1±7,0 vs 7,5±4,6) indicando menor 
puntuación de discapacidad en la valoración posintervención (Tabla 7). Además, para las 
preguntas del módulo específico para músicos, se observa que entre la valoración inicial y 
final se reduce el porcentaje de sujetos que indican tener dificultad moderada para las 
diferentes actividades y aumenta el porcentaje de sujetos que indican tener dificultad leve 
para las mismas.  
  








Tabla 6: Resultados descriptivos obtenidos en la EVA según las distintas zonas corporales antes y después de la intervención 
Parte corporal 
EVA INICIAL EVA FINAL 
MEDIA ± DT MEDIANA MÍNIMO-MÁXIMO MEDIA ± DT MEDIANA MÍNIMO - MÁXIMO 
Cuello 3,71 ± 2,29 4 1 – 7 2,14 ±  1,68 2 0 – 5 
Parte alta de la 
espalda 
3,71 ± 2,43 4 1 – 7 2,86 ±  2,80 1 0 – 7 
Hombro izq. 1,14 ± 1,21 1 0 – 3 1,14 ±  1,67 0 0 – 4 
Hombro dcho. 0,86 ± 1,21 0 0 – 3 1,43 ±  2,29 0 0 – 6 
Codo izq. 0,43 ± 0,53 0 0 – 1 0,86 ±  1,07 0 0 – 2 
Codo dcho. 1,57 ± 1,81 1 0 – 4 1,14 ±  1,68 0 0 – 4 
Muñeca izq. 0,14 ± 0,38 0 0 – 1 0,71 ±  1,11 0 0 – 3 
Muñeca dcha. 2,43 ± 3,41 1 0 – 9 2,00 ±  3,05 0 0 – 8 
Pulgar izq. 0,86 ± 1,86 0 0 – 5 0,57 ±  0,79 0 0 – 2 
Pulgar dcho. 2,43 ± 3,60 1 0 – 9 1,86 ±  2,91 0 0 – 7 
Índice izq. 0.57 ± 1.13 0 0 – 3 0,43 ±  0,79 0 0 – 2 
Índice dcho. 1,29 ± 2,21 0 0 – 6 0,86 ±  2,27 0 0 – 6 
Corazón izq. 0,57 ± 1.13 0 0 – 3 0,71 ±  0,95 0 0 – 2 
Corazón dcho. 0,86 ±  2,27 0 0 – 6 0,71 ±  1,89 0 0 – 5 
Anular izq. 0,71 ± 1,25 0 0 – 3 0,29 ±  0,48 0 0 – 1 
Anular dcho. 1,00 ± 2,65 0 0 – 7 0,86 ±  2,27 0 0 – 6 
Meñique izq. 0,57 ±  ,13 0 0 – 3 0,29 ±  0,48 0 0 – 1 
Meñique dcho. 1,00 ± 2,65 0 0 – 7 0,57 ±  1,15 0 0 – 4 
Lumbares 3,71 ± 2,75 3 0 – 8 2,43 ±  2,37 2 0 – 6 
Rodillas 1,71 ± 1,50 2 0 – 4 1,00 ±  1,83 0 0 – 5 
Caderas 1,29 ± 2,56 0 0 – 7 0,14 ±  0,38 0 0 - 1 
Tobillos 0,57 ± 1,51 0 0 - 4 0,71 ±  1,89 0 0 - 5 








Tabla 7: Resultados descriptivos obtenidos en el cuestionario DASH antes y después de la intervención 
Variables n % IC95% 
 DASH general inicial(0-100)*    
- Media 12,14 ± 6,99    
- Mediana 10,83    
 DASH Inicial: ¿Tuvo alguna dificultad para usar su técnica habitual al tocar el 
instrumento o practicar el deporte? 
- Ninguna dificultad 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Dificultad leve 4 57,1 14,3 – 85,7 
- Dificultad moderada 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 
 DASH inicial: ¿Tuvo alguna dificultad para tocar el instrumento musical o para 
practicar el deporte a causa del dolor en el brazo, hombro o mano? 
- Ninguna dificultad 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Dificultad leve 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Dificultad moderada 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 
 DASH inicial: ¿Tuvo alguna dificultad para tocar el instrumento musical o para 
practicar deporte tan bien como quisiera? 
- Ninguna dificultad 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Dificultad leve 2 28,6 0.0 – 57,1 
- Dificultad moderada 4 57,1 28,6 – 85,7 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 
 DASH: ¿Tuvo alguna dificultad para tocar el instrumento o practicar el deporte 
durante el tiempo que suele dedicar habitualmente a  hacerlo? 
- Ninguna dificultad 2 28,6 0,0 – 71,1 
- Dificultad leve 3 42,9 14,3 – 71,4 
- Dificultad moderada 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 
    
 DASH general final (0-100)*    
- Media 7,5 ± 4,56    
- Mediana 6,66    
 DASH final: ¿Tuvo alguna dificultad para usar su técnica habitual al tocar el 
instrumento o practicar el deporte? 
- Ninguna dificultad 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Dificultad leve 5 71,4 42,9 – 100 
- Dificultad moderada 0 0,0 0,0 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 
 DASH final: ¿Tuvo alguna dificultad para tocar el instrumento musical o para 
practicar el deporte a causa del dolor en el brazo, hombro o mano? 
- Ninguna dificultad 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Dificultad leve 5 71,4 42,9 – 100 
- Dificultad moderada 0 0,0 0,0 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 






 DASH final: ¿Tuvo alguna dificultad para tocar el instrumento musical o para 
practicar deporte tan bien como quisiera? 
- Ninguna dificultad 2 28,6 0,0 – 71,1 
- Dificultad leve 5 71,4 28,9 – 100 
- Dificultad moderada 0 0,0 0,0 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz    
 DASH final: ¿Tuvo alguna dificultad para tocar el instrumento o practicar el 
deporte durante el tiempo que suele dedicar habitualmente a hacerlo? 
- Ninguna dificultad 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Dificultad leve 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Dificultad moderada 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Dificultad severa 0 0,0 0,0 
- Incapaz 0 0,0 0,0 
(*) Puede tomar valores de 0 – 100, indicando mayor puntuación mayor grado de 
discapacidad percibida por el sujeto en hombro, brazo y mano 
7.1.3 Discapacidad por dolor cervical 
Algunos datos que podemos destacar de los presentados en la tabla 8 son la reducción en 
la prevalencia de dolor en el cuello antes y después de la intervención (57,1% vs 42,9%), y 
de dolor de cabeza (85,7% vs 57,1%). 
Así también es destacable la reducción, entre antes y después de la intervención, en la 
prevalencia de aquellos que afirman que cargar pesos le aumenta el dolor (71,4% vs 57,1%) 
y que tienen dolor leve-moderado a la hora de leer (85,7% vs 57,1%). Al categorizar este 
índice también observamos las diferencias entre antes y después: sin discapacidad (28,6% 
vs 57,1%), discapacidad leve (57,1% vs 42,9%); discapacidad moderada (14,3% vs 0%).  
7.1.4 Discapacidad por dolor lumbar  
Algunos datos que podemos destacar de los presentados en la tabla 9 es el aumento de la 
capacidad de soportar el dolor lumbar sin tomar calmantes antes y después de la 
intervención (42,9% vs 71,4%).  
Así también es destacable la reducción, entre antes y después de la intervención, en la 
prevalencia de aquellos que afirman que su vida social (57,1% vs 14,3%), viajar (71,4% vs 
28,6%) y cargar pesos (85,7% vs 71,4%) les aumenta dolor. Al categorizar este índice 
también observamos las diferencias entre antes y después: limitación funcional mínima 
(85,76% vs 100%), limitación funcional moderada (14,3% vs 0%). 






7.1.5 Resultados del cuestionario de calidad de vida SF-36 
La puntuación para las 8 dimensiones (de 0 a 100) y para los dos componentes sumario (de 
0 a 50) tanto inicial como final puede observarse en la tabla 10. Destacamos que las 
puntuaciones más bajas, esto es, peor calidad de vida relacionada con la salud se observan 
en las dimensiones Dolor Corporal, Salud General y Vitalidad; así como en el Componente 
Sumario Físico. La puntuación antes y después de la intervención permite observar que los 
participantes presentan puntuaciones superiores en ésta última, indicando valores de mejor 
calidad de vida relacionada con la salud: Dolor Corporal (43,1±12,1 vs 60,7±12,9); Salud 
General (51,0±16,9 vs 59,9±12,9); Vitalidad (54,5±6,9 vs 57,1±7,6). Destacamos así mismo 
la puntuación de los dos Componente Sumario tanto el físico (45,7±5,7 vs 49,1±4,4) como el 
mental (46,5±13,4 vs 46,6±9,6) que nos indican que los participantes presentan una 
puntuación inferior a las normas poblacionales, aunque son superiores y más próximas a 
valores de normalidad en la valoración post-intervención.  








Tabla 8: Resultados del Índice de Discapacidad Cervical 
Variables 
Inicial Final 
n % IC95% n % IC95% 
Índice de Discapacidad Cervical 
- Sin discapacidad 2 28,6 0,0 – 57,1 4 57,1 14,3 – 85,7 
- Discapacidad leve 4 57,1 14,3 – 85,7 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Discapacidad moderada 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
 1: Intensidad del dolor de cuello 
- No tengo dolor en este momento 3 42,9 14,3 – 85,7 4 57,1 14,3 – 85,7 
- El dolor es muy leve en este momento 2 28,6 0,0 – 57,1 3 42,9 14,3 – 85,7 
- El dolor es moderado en este momento 2 28,6 0,0 – 57,1 0 0,0 0,0 
- El dolor es fuerte en este momento 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor es muy fuerte en este momento 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- En este momento el dolor es el peor que uno se puede 
imaginar 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)    
- Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el 
dolor 
7 100 100 – 100 7 100 100 – 100 
- Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el 
dolor 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo 
despacio y con cuidado 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi 
todos mis cuidados 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Todos los días necesito ayuda para la mayor parte de mis 
cuidados 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la 
cama 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
       
       
       






 3: Levantar pesos    
- Puedo levantar objetos pesados sin aumento de dolor 2 28,6 0,0 – 57,1 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor 5 71,4 42,9– 100 4 57,1 14,3 – 85,7 
- El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero 
lo puedo hacer si están colocados en un sitio fácil como, 
por ejemplo, en una mesa 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero 
puedo levantar objetos medianos o ligeros si están 
colocados en un sitio fácil 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Sólo puedo levantar objetos muy ligeros 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo levantar ni llevar ningún tipo de peso 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 4: Lectura    
- Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello 1 14,3 0,0 – 42,9 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello 4 57,1 28,6 – 85,7 4 57,1 14,3 – 85,7 
- Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el 
cuello 
2 28,6 0,0 – 57,1 
0 0,0 0,0 
- No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor 
moderado en el cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el 
cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo leer nada en absoluto 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 5: Dolor de cabeza    
- No tengo ningún dolor de cabeza 1 14,3 0,0 – 42,9 3 42,9 14,3 – 85,7 
- A veces tengo un pequeño dolor de cabeza 3 42,9 14,3 – 85,7 3 42,9 14,3 – 85,7 
- A veces tengo un dolor moderado de cabeza 1 14,3 0,0 – 42,9 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- Tengo dolor de cabeza casi continuo       
 6: Concentrarse en algo    
- Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin 
dificultad 
2 28,6 0,0 – 57,1 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna 
dificultad 
3 42,9 0,0 – 71,4 2 28,6 0,0 – 57,1 






- Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero 0 0,0 0,0 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0 0,0 
- Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0 0,0 
- No puedo concentrarme nunca 0 0,0 0,0 1 14,3 0,0 – 42,9 
 7: Trabajo    
- Puedo trabajar todo lo que quiero 5 71,4 42,9 – 100 3 42,9 14,3 – 85,7 
- Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no más 1 14,3 0,0 – 42,9 4 57,1 14,3 – 85,7 
- Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no más 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- No puedo hacer mi trabajo habitual 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- A duras penas puedo hacer algún tipo de trabajo 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo trabajar en nada 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 8: Conducción de vehículos    
- Puedo conducir sin dolor de cuello 5 71,4 42,9 – 100 5 71,4 42,9 – 100 
- Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor 
de cuello 
0 0,0 0,0 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado 
dolor de cuello 
2 28,6 0,0 – 57,1 0 0,0 0,0 
- No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de 
cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo conducir nada por el dolor de cuello 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 9: Sueño    
- No tengo ningún problema para dormir 4 57,1 28,6 – 85,7 5 71,4 42,9 – 100 
- Pierdo menos de 1 hora de sueño cada noche por el dolor 
de cuello 
2 28,6 0,0 – 57,1 2 28,6 0,0 – 57,1 
- Pierdo de 1 a 2 horas de sueño cada noche por el dolor de 
cuello 
1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- Pierdo de 2 a 3 horas de sueño cada noche por el dolor de 
cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Pierdo de 3 a 5 horas de sueño cada noche por el dolor de 
cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Pierdo de 5 a 7 horas de sueño cada noche por el dolor de 
cuello* 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 






 10: Actividades de ocio       
- Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de 
cuello 
4 57,1 14,3 – 85,7 6 85,7 57,1 – 100 
- Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algún dolor 
de cuello 
3 42,9 14,3 – 85,7 1 14,3 0,0 – 42,9 
- No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el 
dolor de cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Sólo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el 
dolor del cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al 
dolor del cuello 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo realizar ninguna actividad de ocio 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 








Tabla 9: Resultados de la Escala de Incapacidad por dolor lumbar 
Variables 
Inicial Final 
n % IC95% n % IC95% 
Escala de Incapacidad Lumbar 
- Limitación funcional mínima 6 85,7 57,1 - 100 7 100 100 – 100 
- Limitación funcional moderada 1 14,3 0,0 – 42,9  0 0,0 0,0 
 1: Intensidad del dolor 
- Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 3 42,9 14,3 – 85,7 5 71,4 42,9 – 100 
- El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes 3 42,9 14,3 – 85,7 0 0,0 0,0 
- Los calmantes me alivian completamente el dolor 0 0,0 0,0 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Los calmantes me alivian un poco el dolor 1 14,3 0,0 – 42,9 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Los calmantes apenas me alivian el dolor       
- Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo       
 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)    
- Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 6 85,7 57,1 – 100 6 85,7 57,1 – 100 
- Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor 1 14,3 0,0 – 42,9 1 14,3 0,0 – 42,9 
- Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que 
- hacerlo despacio y con cuidado 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoría de 
- las cosas yo solo 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Necesito ayuda para hacer la mayoría de las cosas 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo 
- quedarme en la cama 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 3: Levantar pesos    
- Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el 
dolor 
1 14,3 0,0 – 42,9 
2 28,6 0,0 – 71,4 
- Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor 6 85,7 57,1– 100 5 71,4 28,6 - 100 
- El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, 
- pero puedo hacerlo si están en un sitio cómodo (ej. en una 
mesa) 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide levantar objetos pesados, pero sí puedo 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 






levantar objetos ligeros o medianos si están en un 
- sitio cómodo 
- Sólo puedo levantar objetos muy ligeros 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No puedo levantar ni elevar ningún objeto 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 4: Andar    
- El dolor no me impide andar 6 85,7 57,1 – 100 7 100 100 – 100 
- El dolor me impide andar más de un kilómetro 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide andar más de 500 metros 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide andar más de 250 metros 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Sólo puedo andar con bastón o muletas 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir 
a rastras al baño 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 5: Estar sentado    
- Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el 
tiempo que quiera 
3 42,9 14,3 – 85,7 3 42,9 0,0 – 85,7 
- Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que 
quiera 
1 14,3 0,0 – 42,9 3 42,9 0,4 – 85,7 
- El dolor me impide estar sentado más de una hora 2 28,6 0,0 – 71,4 1 14,3 0,0 – 42,9 
- El dolor me impide estar sentado más de media hora 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide estar sentado más de diez minutos 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide estar sentado 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 6: Estar de pie    
- Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me 
aumente el dolor 
2 28,6 0,0 – 71,4 4 57,1 28,6 – 85,7 
- Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me 
aumenta el dolor 
4 57,1 14,3 – 100 3 42,9 14,3 – 71,4 
- El dolor me impide estar de pie más de una hora 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide estar de pie más de media hora 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide estar de pie más de diez minutos 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide estar de pie 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 7: Dormir    
- El dolor no me impide dormir bien 6 85,7 57,1 – 100 6 85,7 57,1 – 100 
- Sólo puedo dormir si tomo pastillas 1 14,3 0,0 – 42,9 1 14,3 0,0 – 42,9 






- Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide totalmente dormir 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 8: Actividad sexual    
- Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor 6 85,7 57,1 – 100 7 100 100 – 100 
- Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor 1 14,3 0,0 – 42,9 0 0,0 0,0 
- Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta 
mucho el dolor 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del 
dolor 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide todo tipo de actividad sexual       
 9: Vida social    
- Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor 3 42,9 14,3 – 85,7 6 85,7 57,1 – 100 
- Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor 4 57,1 14,3 – 85,7 1 14,3 0,0 – 42,9 
- El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 
- social, pero sí impide mis actividades más enérgicas, como 
bailar, etc. 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor ha limitado mi vida social al hogar 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- No tengo vida social a causa del dolor 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
 10: Viajar       
- Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor 2 28,6 0,0 – 71,4 5 71,4 28,9 - 100 
- Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor 5 71,4 28,6 - 100 2 28,6 0,0 – 71,1 
- El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de dos horas 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me limita a viajes de menos de una hora 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 
media hora 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 
- El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al 
hospital 
0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 








Tabla 10: Resultados del cuestionario SF-36 
(1)  Puede tomar valores de 0-100 siendo mejores los más próximos a 100 
(2) Puede tomar valores de 0 -50, siento los más próximos a 50 aquellos que se aproximan 
más a la media de la población de referencia. 
7.1.6 Resultados relativos a la satisfacción 
Estos datos se recogen en la tabla 11. 
Sobre la utilidad, el 100% de los alumnos está de acuerdo con que es necesario un 
programa de ejercicio terapéutico y educación postural en músicos. Para el 57,1% se han 
cubierto las expectativas de forma excelente. 
En cuanto a la organización, cabe destacar que para el 42,9% la duración fue regular, y 
todos coinciden en las observaciones en que debería durar todo un año, o al menos un 
cuatrimestre. 
Sobre mí, la alumna, el 42,9% opina que he explicado de forma excelente, que mi atención a 
los participantes ha sido excelente según el 71,4% y que para el 57,1% las correcciones 
manuales y verbales fueron excelentes. 
En cuanto a las sesiones de fisioterapia el 71,4% está muy satisfecho/a y, hablando de 
percepción de cambio el 57,1% se nota ligeramente mejor y el 42,9% mucho mejor. 
Componente 
INICIAL FINAL 
Min. Máx. Media Min. Máx. Media 
Función física1 85,00 100,00 90,71 ± 5,34 85,00 100,00 92,86 ± 5,67 
Rol físico1 50,00 100,00 73,21 ± 18,65 62,50 81,25 72,32 ± 6,10 
Dolor corporal1 
22,00 62,00 
43,14 ± 12,06 
42,00 84,00 
60,71 ± 12,87 
Salud general1 
25,00 72,00 
51,00 ± 16,94 
42,00 77,00 
59,86 ± 12,86 
Vitalidad1 
43,75 62,50 
54,46 ± 6,95 
50,00 68,75 
57,14 ± 7,59 
Función social1 62,50 100,00 85,71 ± 13,36 75,00 100,00 83,93 ± 11,89 
Rol emocional1 16,67 100,00 76,19 ± 32,07 25,00 100,00 78,57 ± 28,41 
Salud mental1 25,00 95,00 67,86 ± 19,76 45,00 85,00 69,29 ± 16,18 
Componente 
Sumario Físico 2 
33,96 52,18 45,73 ± 5,73 45,42 58,72 49,06 ± 4,43 
Componente 
Sumario Mental 2 
22,74 63,90 46,53 ± 13,40 28,39 56,06 46,56 ± 9,56 






Tabla 11: Resultados relativos a la  satisfacción 
Preguntas Frecuencia Porcentaje 
Sobre la utilidad   
1. Se han cubierto las expectativas que tenía en relación 
a la utilidad de la acción formativa en la que he 
participado de forma 
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 1 14,3 
- Muy buena 2 28,6 
- Excelente 4 57,1 
2. Los contenidos desarrollados durante la acción 
formativa han resultado útiles y se han adaptado a mis 
expectativas de manera 
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 1 14,3 
- Muy buena 4 57,1 
- Excelente 2 28,6 
3. Considero que voy a poder aplicar los conocimientos 
adquiridos en mi práctica profesional de forma 
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Excelente 2 28,6 
4. La afirmación “es necesario un programa de ejercicio 
terapéutico y educación postural en músicos” creo que 
es 
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 0 0,0 
- Muy buena 0 0,0 
- NS/NC 0 0,0 
- Excelente 7 100 
Sobre la organización   
5. Considero que la organización del curso ha sido   
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 2 28,6 
- Muy buena 2 28,6 
- Excelente 3 42,9 






6. Creo que la duración del curso ha sido   
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 3 42,9 
- Buena 1 14,3 
- Muy buena 1 14,3 
- Excelente 2 28,6 
7. La elección de los ejercicios ha sido    
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 1 14,3 
- Muy buena 3 42,9 
- Excelente 3 42,9 
8. La utilización de medios pedagógicos de apoyo 
(PowerPoint en ordenador, demostraciones, etc.) han 
sido 
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 2 28,6 
- Muy buena 3 42,9 
- Excelente 2 28,6 
Sobre la alumna de fisioterapia que dirigió las 
sesiones 
  
9. La forma en que se explicó el curso ha sido    
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 2 28,6 
- Muy buena 2 28,6 
- Excelente 3 42,9 
10. Los conocimientos en la materia impartida creo que 
han sido  
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buenos 1 14,3 
- Muy buenos 3 42,9 
- Excelentes 3 42,9 
11. Cuando le hemos realizado preguntas, la claridad en 
sus respuestas ha sido  
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buenos 0 0,0 
- Muy buenas 3 42,9 






- Excelentes 4 57.1 
12. La atención que he recibido tanto yo como mis 
compañeros por su parte ha sido  
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 0 0,0 
- Muy buena 2 28,6 
- Excelente 5 71,4 
13. Las correcciones verbales y manuales que he 
recibido durante los ejercicios considero que han sido  
  
- NS/NC 0 0,0 
- Muy mala 0 0,0 
- Mala 0 0,0 
- Regular 0 0,0 
- Buena 0 0,0 
- Muy buenas 3 42,9 
- Excelentes 4 57,1 
Sobre la intervención de fisioterapia   
14. Considerando la globalidad, mi grado de satisfacción 
final con los resultados de la intervención es: 
  
- No estoy seguro/a / no tengo opinión 0 0,0 
- Extremadamente insatisfecho/a 0 0,0 
- Muy insatisfecho/a 0 0,0 
- Algo insatisfecho/a 0 0,0 
- Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a 0 0,0 
- Algo satisfecho/a 1 14,3 
- Muy satisfecho/a 5 71,4 
- Extremadamente satisfecho/a 1 14,3 
15. Valoro los cambios percibidos a nivel musculo-
esquelético después de la intervención como:  
  
- NS/NC 0 0,0 
- Peor que nunca 0 0,0 
- Mucho peor 0 0,0 
- Ligeramente peor 0 0,0 
- Sin cambios 0 0,0 
- Ligeramente mejor 4 57,1 
- Mucho mejor 3 42,9 
- Completamente mejorado/a 0 0,0 
 
  







Aunque no se ha aplicado un método validado para comparar el antes y después de la 
corrección postural a través de las fotografías; en una interpretación descriptiva de las 
mismas observamos que en muchas fotografías se han producido ajustes y correcciones 
posturales durante la interpretación musical antes y después de las sesiones. 
Como limitaciones, es necesario comentar que las fotografías, tal como se señaló 
anteriormente, no permiten una valoración objetiva ya que no se protocolizó la toma de 
imágenes (no se mantuvo siempre la misma distancia desde la cámara al músico, ni el 
mismo ángulo desde el que se realizan, los sujetos no tienen la misma ropa, la misma 
iluminación, etc.). 
En la figura 2 se presentan las fotografías tomadas en sedestación, antes y después de la 
intervención para cada uno de los 7 participantes, en el plano sagital (vista lateral). 
En la figura 3 se presentan las fotografías tomadas en sedestación, antes y después de la 
intervención para cada uno de los 7 participantes, en el plano frontal (vista posterior). 
En la figura 4 se presentan las fotografías tomadas en bipedestación, antes y después de la 
intervención para cada uno de los 6 participante (excepto chelista), en el plano sagital (vista 
lateral) 
En la figura 5 se presentan las fotografías tomadas en bipedestación, antes y después de la 













Figura 2: Fotografías en sedestación, vista lateral (Inicial y final) 








Figura 3: Fotografías en sedestación, vista posterior (inicial y final) 








Figura 4: Fotografías en bipedestación, vista lateral (inicial y final)  








Figura 5: Fotografías en bipedestación, vista posterior (inicial y final) 







En línea con los objetivos generales de este proyecto, las principales conclusiones son: 
 Los participantes han puesto en práctica un programa de ejercicio terapéutico orientado 
a la promoción de la salud y a la prevención de los trastornos neuro-músculo-
esqueléticos con el que han demostrado estar satisfechos y con una percepción de 
cambios favorable.  
 
 Este trabajo ha permitido a la alumna adquirir las competencias específicas de la 
asignatura Trabajo Fin de Grado, especialmente aquellas relativas al saber hacer 
(dirigiendo una intervención de ejercicio activo, realizando las mediciones antes y 
después de la intervención), del saber conocer (a través del análisis de la literatura 
científica), como del saber ser (a través de la mejora de las habilidades comunicaciones 
y de relación con los músicos, tutora, profesor y director). 
 
 Ha permitido a la alumna reflexionar sobre la experiencia de aprendizaje.  
En este sentido destaco que ha sido una experiencia muy agradable y enriquecedora, 
siendo ésta la primera vez que dirigía una intervención activa de fisioterapia ante un 
grupo de personas. Me ha “obligado” a buscar información exhaustiva, informarme y 
aprender sobre las principales localizaciones de dolor neuro-músculo-esquelético en los 
músicos, buscar evidencia sobre programas de ejercicio terapéutico tanto en la 
población normal como en los músicos, reflexionar sobre lo leído para crear un 
programa, practicarlo en casa con personas tanto que hayan hecho alguna vez ejercicio 
terapéutico como no y enfrentarme a exponer los conocimientos y dirigir el grupo, tanto 
de forma verbal como con correcciones manuales. Pudo llegar a ser un factor 
estresante los primeros días que me tenía que poner al frente del grupo, pero con los 
conocimientos, confianza y buen ambiente que se creó en el aula las clases fueron 
fluyendo de forma natural. Me ha servido también para familiarizarme con escalas y 
demás instrumentos de medida, extraer resultados de los mismos y reflexionar sobre 
estos; así como, tomar conciencia de las principales actitudes posturales durante la 
práctica de la interpretación musical a través del análisis de las fotografías tomadas.  
 
Como limitaciones de la experiencia es importante resaltar el número reducido 
sesiones, el espacio (aula) limitado y los participantes totales (si bien es cierto que 7 es 






un número óptimo por grupo para dirigirlo una sola persona). Así mismo, mi falta de 
experiencia sobre el ejercicio terapéutico y sobre dirigir una sesión grupal de 
fisioterapia. 
 
Las mayores dificultades que se presentaron fueron a la hora de diseñar el programa de 
ejercicio terapéutico activo en músicos, ya que la literatura todavía es escasa; a la hora 
de analizar estadísticamente los resultados (lo cual llegó a ser una tarea tediosa, a 
pesar de ser sólo 7 participantes); y sobre todo, a la hora de analizar las fotografías. 
Con respecto a esto último, he podido comprobar que de cara a la realización de un 
estudio de tipo “ensayo clínico aleatorizado” sería importante protocolizar la toma de 
fotografías para que éstas puedan ser comparables. En esta línea, y dado que 
considero que puedan aportar mucha informacion de cara a diseñar más 
especifiicamente la intervención de fisioterapia, algunos aspectos a tener en cuenta 
serían: que se tomasen siempre en el mismo aula y con condiciones de iluminación lo 
más parecidas posibles, que el aula sea suficientemente amplio para colocar al alumno 
en el centro y, quien tome las fotografías, pueda moverse con total libertad a su 
alrededor, que se realicen desde los mismos ángulos y distancias, que los músicos 
usen la misma ropa, y que, si no les importa, las personas con pelo largo lo recojan en 
un moño para que no dificulten el análisis de las imágenes. 
 
En general, considero que es una experiencia realmente enriquecedora, que sirve para 
aprender tanto de los aspectos positivos como de los errores, dificultades y limitaciones. 
Se aprende no sólo sobre conocimiento teórico, sino también en experiencia a la hora 
de guiar una práctica, habilidades comunicacionales y empatía social hacia la 
comunidad. Se trata de aprender dando un servicio a la comunidad, lo cual es 
doblemente gratificante. Para mí supuso una experiencia muy positiva y animo a que 
mis compañeros puedan darle continuidad en los siguientes años académicos. 
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ANEXO 1: CRONOGRAMA 
  






ANEXO 2: GUÍA DOCENTE DE LA ASIGNATURA TÉCNICAS DE CONTROL 
EMOCIONAL E CORPORAL 
  













ANEXO 3: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA PARA CADA BASE DE 
DATOS CONSULTADA 
BÚSQUEDA EN COCHRANE LIBRARY 
Para la elaboración de la frase de búsqueda se tuvieron en cuenta tres bloques diferentes, 
en función de la agrupación de los distintos términos clave sobre el tema. Estos bloques 
fueron:  
 Para dolor de espalda y trastornos neuro-músculo-esqueléticos: "Back Pain", 
"Back Pains", "Pain, Back", "Pains, Back", "Backache", "Backaches", "Back 
Ache","Ache, Back", "Aches, Back", "Back Aches", "Back Pain without Radiation", 
"Back Pain with Radiation", "Musculoskeletal Pain", "Musculoskeletal Pains", "Pain, 
Musculoskeletal", "Pains, Musculoskeletal", "Performance-Related Musculoskeletal 
Disorders" en título, resumen y palabras clave (in Title, Abstract, Keyword). 
 Para referirse a los músicos: "Musician", "Musicians", "Instrumentalist", "Clarinettist", 
"Clarinetists", "Clarinet", "Clarinets" en título, resumen y palabras clave. 
 Para el ejercicio terapéutico: "Exercise", "Exercises", "Physical Activity", "Activities, 
Physical", "Activity, Physical", "Physical Activities", "Exercise, Physical", "Exercises, 
Physical", "Physical Exercise", "Physical Exercises", "Acute Exercise", "Acute 
Exercises", "Exercise, Acute", "Exercises, Acute", "Exercise, Isometric", "Exercises, 
Isometric", "Isometric Exercises", "Isometric Exercise", "Exercise Training", "Exercise 
Trainings", "Training, Exercise", "Trainings, Exercise", "Exercise Movement 
Techniques", "Movement Techniques, Exercise", "Exercise Movement Technics", 
"Exercise Therapy", "Therapy, Exercise", "Exercise Therapies", "Therapies, 
Exercise", "Rehabilitation Exercise", "Exercise, Rehabilitation", "Exercises, 
Rehabilitation", "Rehabilitation Exercises", "Remedial Exercise", "Exercise, 
Remedial", "Exercises, Remedial", "Remedial Exercises" en título, resumen y 
palabras clave. 
La búsqueda resultante se llevó a cabo uniendo las términos de cada bloque a través del 
operador boholeano OR, y los tres bloques entre sí  con el operador boholeano AND. No se 
emplearon filtros debido al bajo número de artículos. 






BÚSQUEDA EN PEDro 
 En búsqueda avanzada se emplea el término “musicians” en título y resumen. No se 
emplearon filtros debido al bajo número de artículos. 
 
BÚSQUEDA EN PubMed 
Se realizó una búsqueda avanzada. Para la elaboración de la frase de búsqueda en esta 
base también se tuvieron en cuenta los tres bloques de términos clave citados 
anteriormente. Estos bloques fueron los siguientes:   
 Para dolor de espalda y dolor neuro-músculo-esquelético 
- Término MESH: Back pain 
 Entry terms (para hacer la búsqueda más exhaustiva): Back Pains, Pain, 
Back, Pains, Back, Backache, Backaches, Back Ache, Ache, Back, Aches, 
Back, Back Aches, Back Pain without Radiation, Back Pain with Radiation 
- Término MESH: Musculoskeletal Pain 
 Entry terms (para hacer la búsqueda más exhaustiva): Musculoskeletal 
Pains, Pain, Musculoskeletal, Pains, Musculoskeletal 
- Otro término: “Performance-Related Musculoskeletal Disorders” 
 Para músicos/clarinetistas: Musician, Musicians, Instrumentalist, Clarinettist, 
Clarinetists, Clarinet, Clarinets. 
 Para ejercicio terapéutico 
- Término MESH: Exercise Therapy 
 Entry terms: Therapy, Exercise; Exercise Therapies; Therapies, Exercise; 
Rehabilitation Exercise; Exercise, Rehabilitation; Exercises, Rehabilitation; 
Rehabilitation Exercises; Remedial Exercise; Exercise, Remedial; Exercises, 
Remedial; Remedial Exercises 
- Término MESH: Exercise 
 Entry terms: Exercises; Physical Activity; Activities, Physical; Activity, 
Physical; Physical Activities; Exercise, Physical; Exercises, Physical; 
Physical Exercise; Physical Exercises; Acute Exercise; Acute Exercises; 
Exercise, Acute; Exercises, Acute; Exercise, Isometric; Exercises, Isometric; 
Isometric Exercises; Isometric Exercise; Exercise Training; Exercise Trainings; 
Training, Exercise; Trainings, Exercise 






- Término MESH: Exercise Movement Techniques 
 Entry terms: Movement Techniques, Exercise; Exercise Movement Technics 
La búsqueda resultante se llevó a cabo uniendo los términos de cada bloque a través del 
operador boholeano OR, y los tres bloques entre sí con el operador boholeano AND. Los 
filtros empleados fueron el idioma: inglés, francés, portugués y español. 
BÚSQUEDA EN WEB OF SCIENCE 
 Para dolor de espalda y dolor neuro-músculo-esquelético: Back Pain; Back 
Pains; Pain, Back; Pains, Back; Backache; Backaches; Back Ache; Ache, Back; 
Aches, Back; Back Aches; Back Pain without Radiation; Back Pain with Radiation; 
Musculoskeletal Pain; Musculoskeletal Pains; Pain, Musculoskeleta; Pains, 
Musculoskeletal; Performance-Related Musculoskeletal Disorders 
 Para músicos/clarinetistas: Musician; Musicians; Instrumentalist; Clarinettist; 
Clarinetists; Clarine; Clarinets 
 Para ejercicio terapéutico: Exercise; Exercises; Physical Activity; Activities, 
Physica; Activity, Physical; Physical Activities; Exercise, Physical; Exercises, Physica; 
Physical Exercise; Physical Exercises; Acute Exercise; Acute Exercises; Exercise, 
Acute; Exercises, Acute; Exercise, Isometric; Exercises, Isometric; Isometric 
Exercises; Isometric Exercise; Exercise Training; Exercise Trainings; Training, 
Exercise; Trainings, Exercise; Exercise Movement Techniques; Movement 
Techniques, Exercise; Exercise Movement Technics; Exercise Therapy; Therapy, 
Exercise; Exercise Therapies; Therapies, Exercise; Rehabilitation Exercise; Exercise, 
Rehabilitation; Exercises, Rehabilitation; Rehabilitation Exercises; Remedial 
Exercise; Exercise, Remedial; Exercises, Remedial; Remedial Exercises 
La búsqueda resultante se llevó a cabo uniendo las términos de cada bloque a través del 
operador boholeano OR, y los tres bloques entre sí  con el operador boholeano AND. 
BÚSQUEDA EN SCOPUS 
 Para dolor de espalda y dolor neuro-músculo-esquelético: Back Pain; Back 
Pains; Pain, Back; Pains, Back; Backache; Backaches; Back Ache; Ache, Back; 
Aches, Back; Back Aches; Back Pain without Radiation; Back Pain with Radiation; 






Musculoskeletal Pain; Musculoskeletal Pains; Pain, Musculoskeletal; Pains, 
Musculoskeletal; performance musculoskeletal disorders 
 Para músicos/clarinetistas: Musician; Musicians; Instrumentalist; Clarinetist; 
clarinetist; Clarinet; Clarinets 
 Para ejercicio terapéutico: Exercise; Exercises; Physical Activity; Activities, 
Physical; Activity, Physical; Physical Activities; Exercise, Physical; Exercises, 
Physical; Physical Exercise; Physical Exercises; Acute Exercise; Acute Exercises; 
Exercise, Acute; Exercises, Acute; Exercise, Isometric; Exercises, Isometric; 
Isometric Exercises; Isometric Exercise; Exercise Training; Exercise Trainings; 
Training, Exercise; Trainings, Exercise; Exercise Movement Techniques; Movement 
Techniques, Exercise; Exercise Movement Technics; Exercise Therapy; Therapy, 
Exercise; Exercise Therapies; Therapies, Exercise; Rehabilitation Exercise; Exercise, 
Rehabilitation; Exercises, Rehabilitation; Rehabilitation Exercises; Remedial 
Exercise; Exercise, Remedial; Exercises, Remedial; Remedial Exercises 
La búsqueda resultante se llevó a cabo uniendo las términos de cada bloque a través del 
operador boholeano OR, y los tres bloques entre sí con el operador boholeano AND. 
  






ANEXO 4: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LAS PRINCIPALES BASES DE DATOS  
COCHRANE  
'"Back Pain" OR "Back Pains" OR "Pain, Back" OR "Pains, Back" OR "Backache" OR 
"Backaches" OR "Back Ache" OR "Ache, Back" OR "Aches, Back" OR "Back Aches" 
OR "Back Pain without Radiation" OR "Back Pain with Radiation" OR 
"Musculoskeletal Pain" OR "Musculoskeletal Pains" OR "Pain, Musculoskeletal" OR 
"Pains, Musculoskeletal" OR "Performance-Related Musculoskeletal Disorders" in 
Title, Abstract, Keywords AND "Musician" OR "Musicians" OR "Instrumentalist" OR 
"Clarinetist" OR "Clarinetists" OR "Clarinet" OR "Clarinets" in Title, Abstract, 
Keywords AND "Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR "Activities, 
Physical" OR "Activity, Physical" OR "Physical Activities" OR "Exercise, Physical" OR 
"Exercises, Physical" OR "Physical Exercise" OR "Physical Exercises" OR "Acute 
Exercise" OR "Acute Exercises" OR "Exercise, Acute" OR "Exercises, Acute" OR 
"Exercise, Isometric" OR "Exercises, Isometric" OR "Isometric Exercises" OR 
"Isometric Exercise" OR "Exercise Training" OR "Exercise Trainings" OR "Training, 
Exercise" OR "Trainings, Exercise" OR "Exercise Movement Techniques" OR 
"Movement Techniques, Exercise" OR "Exercise Movement Technics" OR "Exercise 
Therapy" OR "Therapy, Exercise" OR "Exercise Therapies" OR "Therapies, Exercise" 
OR "Rehabilitation Exercise" OR "Exercise, Rehabilitation" OR "Exercises, 
Rehabilitation" OR "Rehabilitation Exercises" OR "Remedial Exercise" OR "Exercise, 
Remedial" OR "Exercises, Remedial" OR "Remedial Exercises" in Title, Abstract, 
Keywords 
PEDro 
“Musicians” en título y resumen 
PubMed 
((((("Exercise" [Mesh] OR "Exercise" [TIAB] OR “Exercises” [TIAB] OR “Physical 
Activity” [TIAB] OR “Activities, Physical” [TIAB] OR “Activity, Physical” [TIAB] OR 
“Physical Activities” [TIAB] OR “Exercise, Physical” [TIAB] OR “Exercises, Physical” 
[TIAB] OR “Physical Exercise” [TIAB] OR “Physical Exercises” [TIAB] OR “Acute 
Exercise” [TIAB] OR “Acute Exercises” [TIAB] OR “Exercise, Acute” [TIAB] OR 
“Exercises, Acute” [TIAB] OR “Exercise, Isometric” [TIAB] OR “Exercises, Isometric” 
[TIAB] OR “Isometric Exercises” [TIAB] OR “Isometric Exercise” [TIAB] OR “Exercise 
Training” [TIAB] OR “Exercise Trainings” [TIAB] OR “Training, Exercise” [TIAB] OR 
“Trainings, Exercise” [TIAB])) OR ("Exercise Movement Techniques" [MES ] OR 






"Exercise Movement Techniques" [TIAB] OR “Movement Techniques, Exercise” 
[TIAB] OR “Exercise Movement Technics” [TIAB])) OR (“Exercise Therapy” [MES ] 
OR “Exercise Therapy” [TIAB] OR “Therapy, Exercise” [TIAB] OR “Exercise 
Therapies” [TIAB] OR “Therapies, Exercise” [TIAB] OR “Rehabilitation Exercise” 
[TIAB] OR “Exercise, Rehabilitation” [TIAB] OR “Exercises, Rehabilitation” [TIAB] OR 
“Rehabilitation Exercises” [TIAB] OR “Remedial Exercise” [TIAB] OR “Exercise, 
Remedial” [TIAB] OR “Exercises, Remedial” [TIAB] OR “Remedial Exercises” 
[TIAB]))) AND (((("Back Pain"[Mesh] OR "Back Pain"[TIAB] OR “Back Pains” [TIAB] 
OR “Pain, Back” [TIAB] OR “Pains, Back” [TIAB] OR “Backache” [TIAB] OR 
“Backaches” [TIAB] OR “Back Ache” [TIAB] OR “Ache, Back” [TIAB] OR “Aches, 
Back” [TIAB] OR “Back Aches” [TIAB] OR “Back Pain without Radiation” [TIAB] OR 
“Back Pain with Radiation” [TIAB] OR "Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR 
"Musculoskeletal Pain"[TIAB] OR “Musculoskeletal Pains” [TIAB] OR “Pain, 
Musculoskeletal” [TIAB] OR “Pains, Musculoskeletal” [TIAB] OR “Performance-
Related Musculoskeletal Disorders” [TIAB]))) AND ("Musician" [TIAB] OR "Musicians" 
[TIAB] OR "Instrumentalist" [TIAB] OR "Clarinettist" [TIAB] OR "Clarinetists" [TIAB] 
OR “Clarinet” [TIAB] OR “Clarinets” [TIAB])) 
WOS 
((Tema: ("Back Pain" OR "Back Pains" OR "Pain, Back" OR "Pains, Back" OR 
"Backache" OR "Backaches" OR "Back Ache" OR "Ache, Back" OR "Aches, Back" 
OR "Back Aches" OR "Back Pain without Radiation" OR "Back Pain with Radiation" 
OR "Musculoskeletal Pain" OR "Musculoskeletal Pains" OR "Pain, Musculoskeletal" 
OR "Pains, Musculoskeletal" OR "Performance-Related Musculoskeletal 
Disorders") OR Título: ("Back Pain" OR "Back Pain" OR "Back Pains" OR "Pain, 
Back" OR "Pains, Back" OR "Backache" OR "Backaches" OR "Back Ache" OR 
"Ache, Back" OR "Aches, Back" OR "Back Aches" OR "Back Pain without Radiation" 
OR "Back Pain with Radiation" OR "Musculoskeletal Pain" OR "Musculoskeletal Pain" 
OR "Musculoskeletal Pains" OR "Pain, Musculoskeletal" OR "Pains, Musculoskeletal" 
OR "Performance-Related Musculoskeletal Disorders")) AND (Tema: ("Musician" OR 
"Musicians" OR "Instrumentalist" OR "Clarinettist" OR "Clarinetists" OR “Clarinet” OR 
“Clarinets”) OR Título: ("Musician" OR "Musicians" OR "Instrumentalist" OR 
"Clarinettist" OR "Clarinetists" OR “Clarinet” OR “Clarinets”) AND (Tema: ("Exercise" 
OR “Exercises” OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” 
OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR 
“Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute 






Exercises” OR “Exercise, Acute” OR “Exercises, Acute” OR “Exercise, Isometric” OR 
“Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR 
“Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise” OR “Trainings, 
Exercise” OR "Exercise Movement Techniques" OR “Movement Techniques, 
Exercise” OR “Exercise Movement Technics” OR “Exercise Therapy” OR “Therapy, 
Exercise” OR “Exercise Therapies” OR “Therapies, Exercise” OR “Rehabilitation 
Exercise” OR “Exercise, Rehabilitation” OR “Exercises, Rehabilitation” OR 
“Rehabilitation Exercises” OR “Remedial Exercise” OR “Exercise, Remedial” OR 
“Exercises, Remedial” OR “Remedial Exercises”) OR Título: ("Exercise" OR 
"Exercise" OR “Exercises” OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical” OR 
“Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, 
Physical” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR 
“Acute Exercises” OR “Exercise, Acute” OR “Exercises, Acute” OR “Exercise, 
Isometric” OR “Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric 
Exercise” OR “Exercise Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise” 
OR “Trainings, Exercise” OR "Exercise Movement Techniques" OR "Exercise 
Movement Techniques" OR “Movement Techniques, Exercise” OR “Exercise 
Movement Technics” OR “Exercise Therapy” OR “Exercise Therapy” OR “Therapy, 
Exercise” OR “Exercise Therapies” OR “Therapies, Exercise” OR “Rehabilitation 
Exercise” OR “Exercise, Rehabilitation” OR “Exercises, Rehabilitation” OR 
“Rehabilitation Exercises” OR “Remedial Exercise” OR “Exercise, Remedial” OR 
“Exercises, Remedial” OR “Remedial Exercises”)) 







(TITLE-ABS-KEY ("Back Pain" OR "Back Pains" OR "Pain, Back" OR "Pains, Back" 
OR "Backache" OR "Backaches" OR "Back Ache" OR "Ache, Back" OR "Aches, 
Back" OR "Back Aches" OR "Back Pain without Radiation" OR "Back Pain with 
Radiation") OR TITLE-ABS-KEY ("Musculoskeletal Pain" OR "Musculoskeletal Pains" 
OR "Pain, Musculoskeletal" OR "Pains, Musculoskeletal" OR "performance 
musculoskeletal disorders")) AND TITLE-ABS-KEY ("Musician" OR "Musicians" OR 
"Instrumentalist" OR "Clarinettist" OR "clarinetist" OR "Clarinet" OR "Clarinets") AND 
(TITLE-ABS-KEY ("Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR "Activities, 
Physical" OR "Activity, Physical" OR "Physical Activities" OR "Exercise, Physical" OR 
"Exercises, Physical" OR "Physical Exercise" OR "Physical Exercises" OR "Acute 
Exercise") OR TITLE-ABS-KEY ("Acute Exercises" OR "Exercise, Acute" OR 
"Exercises, Acute" OR "Exercise, Isometric" OR "Exercises, Isometric" OR "Isometric 
Exercises" OR "Isometric Exercise" OR "Exercise Training" OR "Exercise Trainings" 
OR "Training, Exercise") OR TITLE-ABS-KEY ("Trainings, Exercise"OR "Exercise 
Movement Techniques" OR "Movement Techniques, Exercise" OR "Exercise 
Movement Technics") OR TITLE-ABS-KEY ("Exercise Therapy" OR "Therapy, 
Exercise" OR "Exercise Therapies" OR "Therapies, Exercise" OR "Rehabilitation 
Exercise" OR "Exercise, Rehabilitation" OR "Exercises, Rehabilitation" OR 
"Rehabilitation Exercises" OR "Remedial Exercise") OR TITLE-ABS-KEY ("Exercise, 
Remedial" OR "Exercises, Remedial" OR "Remedial Exercises")) 
 
  






ANEXO 5: HOJA DE INFORMACIÓN Y MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 













ANEXO 6: CUESTIONARIO INICIAL DE DATOS 













ANEXO 7: ESCALA VISUAL ANALÓGICA 
  






ANEXO 8: DASH 
 






ANEXO 9: ÍNDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL 
  






ANEXO 10: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY
 
  






ANEXO 11: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 
 
  






























ANEXO 12: CUESTIONARIO FINAL DE SATISFACCIÓN 
 













ANEXO 13: CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN PREVIA 
 
